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Dei principali presidii nelle infiammazioni del- 
I° occhio; Memoria pratica del dott. GIOVANNI 
ROSMINI. ( Continuazione della pag. 44 del pre- 
cedente fascicolo ). 


IV. 


Della paracentesi corneale. 


I, più grande trovato che vanti l’oculistica moderna, 
dopo la scoperta dell’ ottalmoscopo, è senza dubbio la 
rivelazione fatta dall’ or compianto professore Alberto de 
Graefe di Berlino dinnanzi ai più dotti oftalmologi d’Eu- 
ropa raccolti a Bruxelles nel settembre 1857, che col- 
l’ escisione metodica di una falda iridea potevansi gua- 
rire molte affezioni dell’iride e della coroidea gravissime, 
e fra queste il glaucoma, contro cui tutti gli sforzi del- 
l’arte erano fino allora caduti infruttuosi. 

Non andò guari che questa fu una verità pienamente 
confermata presso gli oftalmoiatri di tutti i paesi. 

Se non che, in vista dei vantaggi per lo meno tem- 
poranei che l'illustre ottalmologo berlinese, prima di 
tentare gli effetti dell’ iridectomia, diceva avere ottenuti 
colla paracentesi della cornea ripetuta diverse volte nella 
cura di certe forme speciali di iritide o di irido-coroi- 
deite e perfino nel glaucoma, il chiar. prof. Sperino si 
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senti incuorato ad estendere sempre più la cerchia delle 
applicazioni di questa semplice quanto innocua vperazione 
di chirurgia oculare. — E furono sì splendidi e nume- 
rosi i risultati che gli parve ottenere con essa nel trat- 
tamento di molteplici affezioni endoculari ed estraoculari, 
che in breve potè raccogliere in un volume le storie 
circostanziate dei casi più svariati e gravi, in cui l’espe- 
rito presidio si era mostrato efficace, corredandole di 
opportune riflessioni cliniche onde spiegare l’ azione po- 
tente che; secondo lui, esercita il rinnovamento frequente 
dell'umor aqueo sulla circolazione, innervazione e nutri- 
zione dell'occhio alterate per gravi o diuturne infiam- 
mazioni. 

Invitato ad assumere l’incarico di analizzare quel 
libro, che racchiudeva un tesoro di belle promesse e di 
prove rassicuranti intorno all’ utilità di quella risorsa 
terapeutica, non volli accingermi all’ opera senza aver 
prima ripetuto un certo numero di esperimenti, nei quali 
soltanto potevo trovare argomento a confermare o ri- 
cusare in tutto od in parte i fatti e i concetti espressi 
dall’ Autore. 

Fu in seguito alle prove da me fatte, che io pure, 
mentre analizzavo il libro dello Sperino, potei fino d’ al- 
lora dichiarare, che in una buona parte delle affezioni 
dell'occhio accompagnate dai segni esterni di esagerata 
tensione del circolo endoculare o di aumentata pressione 
degli umori intraoculari, le ripetute evacuazioni dell’ a- 
queo fanno gradatamente svanire quei fenomeni esterni 
anatomici e funzionali, in cui debbonsi ravvisare altret- 
tante espressioni secondarie degli interni disordini idrau- 
lici, che sono elemento essenziale dei processi  morbosi 
endoculari, o che talvolta costituiscono una accidentale 
complicazione delle più gravi od ostinate affezioni esterne 
dell’ occhio. 

Ero tanto persuaso pei risultati delle mie esperienze 
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dei vantaggi provenienti in simili circostanze dalle eva- 
cuazioni dell’aqueo, che anzi, meno i casi in cui la com- 
plicazione di congestione cerebrale o di orgasmo gene- 
rale del circolo esigessero una cura particolare, io pro- 
poneva allora si limitasse il trattamento locale di molte 
forme morbose costituite o complicate da ostinata con- 
gestione del corpo ciliare o da veri processi di lenta co- 
roideite al semplice uso metodico delle parucentesi cor- 
neali, le quali in certi casi specialmente mi sembravano 
di azione assai meno problematica di quella, che eserci- 
tano in circostanze analoghe le sottrazioni sanguigne e 
gli altri mezzi antiflogistici. 

Soltanto dopo avere. modificati i segni esterni dell’ e- 
sagerata tensione coroideale con un certo numero di 
evacuazioni dell’ aqueo, io avrei voluto si ricorresse ai 
farmaci locali indicati dall’ affezione esterna dell’ occhio 
od ai rimedii interni atti a modificare quelle anormali 
condizioni del sangue o di qualche viscere o sistema del- 
l'economia, che avessero per avventura influito a deter- 
minare o rendere più ostinato e soggetto ad esacerba- 
zioni il disordine circolatorio delle membrane endoculari. 

In tal modo, pareva a me, sarebbe riescita più evi- 
dente l’azione vantaggiosa isolata delle evacuazioni del- 
l’aqueo ; e gli effetti salutari di queste, avvalorati poi 
da una opportuna cura con altri mezzi locali od interni 
appropriati alla circostanza, avrebbero meglio assicurato 
in una gran parte di casì quei miglioramenti duraturi 
o quelle guarigioni radicali, che non è lecito attendersi 
nè dall’ uso esclusivo delle paracentesi, nè dalle sole cure 
ordinarie generali o locali. 

Trattandosi invece di affezioni coroideali semplici o 
circoscritte, non accompagnate da segni esterni evidenti 
di tensione endoculare, caratterizzate solo dai sintomi di 
alterata funzione visiva e dai mutamenti anatomici rile- 
vabili coll’ ottalmoscopo , non sapeva concepire quale in- 
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dicazione potessero avere le evacuazioni dell’ aqueo. Nè 
mi pareva opportuno che si dovesse portare uno squili- 
brio nella circolazione anteriore del bulbo , eccitare una 
attività preternaturale nella secrezione dell’ aqueo, por- 
tare una ripetuta irritazione traumatica nei tessuti an- 
teriori dell'occhio per un fatto morboso, il quale, appunto 
perchè si mantiene isolato in una porzione limitata di 
coroidea senza turbare in altri punti nè il circolo san- 
guigno, nè le secrezioni, nè l’attività fisiologica, non è 
a presumersi sì lasci tanto facilmente influenzare da tem- 
poranei anzi fugaci mutamenti provocati dall’ arte nelle 
parti anteriori della sfera oculare. E tanto meno cre- 
deva indicate le evacuazioni dell’aqueo, in quanto che 
queste affezioni della coroidea, o sono talvolta acciden- 
tali complicazioni di un processo congestivo delle me- 
ningi o del cervello, e certo non potranno cedere alle 
evacuazioni dell’ aqueo, ma bensì ai mezzi indicati dal- 
l’ affezione cerebrale o meningea ; o sono conseguenze se- 
condarie di affezioni del cuore o dei visceri ausiliari alla 
circolazione, suscettibili di una cura speciale, e in tal 
caso difficilmente si potrà credere di coadiuvarne gli effetti 
con una serie nè lunga. nè breve di evacuazioni dell’ a- 
queo ; 0 sono, in fine, secondarie accompagnature di pro- 
duzioni eterologhe formatesi in grembo od in prossimità 
del tessuto coroideale, e certo le paracentesi corneali non 
potranno impedire le evoluzioni necessarie di quella neo- 
formazione, nè i progressi e gli esiti della coroideite che 
dovrà accompagnarne il progressivo sviluppo. 

A tutto ciò aggiungevo come ogni qual volta io aveva 
voluto tentare in via empirica la paracentesi corneale 
dove non esistevano i segni esterni di esagerata tensione 
endoculare, l’ ammalato mi accusava sempre un aumento 
dei fenomeni ambliopici; e questo mi bastava perchè non 
osassi continuare neì miei esperimenti. 

Quanto poi alle modificazioni, che lo Sperino assicu- 
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rava verificarsi negli essudati o nelle cellule pigmentali 
anche nei casi di coroideite o sclerotico-coroideite circo- 
scritta qualche tempo dopo avere interrotta la serie delle 
paracentesi, e nel mentre stesso che sì continuava una 
cura interna con rimedii solventi, o disostruenti, o to- 
nici, od emenagoghi, come risultava dalle annesse storie 
cliniche, pareva a me, che dette modificazioni, piuttosto 
che effetti postumi della paracentesi ripetuta, si potessero 
ritenere conseguenze immediate e progressive della cura 
interna, o riordinamenti spontanei resi possibili dopo 
l’ablazione ottenuta coi mezzi interni appropriati di 
quelle condizioni morbose dell’ organismo, che mantene- 
vano od aggravavano di tanto in tanto l’ingorgo flogi- 
stico della coroidea. A mio credere un espediente cura- 
tivo, che ben potrassi dire di azione meccanico-idrau- 
lica, non dovea trovare le sue indicazioni positive se non 
in quei processi o meglio in quelle condizioni sintomati- 
che, in cui è necessario di prontamente modificare la 
prevalente imponenza di particolari turbamenti mec- 
canico-idraulici, che potrebbero per sè soli riescire fu- 
nesti o fatali all’ulteriore decorso od agli esiti finali della 
malattia. 

Questi ed altri appunti io emettevo intorno ai fatti 
ed ai ragionamenti con cui il prof. Sperino veniva ap- 
poggiando le sue quasi entusiastiche convinzioni sul va- 
lore terapeutico delle paracentesi corneali ripetute nelle 
moltiformi affezioni flogistiche dell’ occhio; ma fin d' al- 
lora io concludeva, che, le mie già numerose esperienze 
avendo confermato in parte le osservazioni e i corol- 
larii dell’ Autore, era pur io convinto dell’ utilità in- 
contestabile ‘del presidio raccomandato e della necessità 
di accoglierio ed adoperarlo, se si voleva riescire a pre- 
cisurne meglio le indicazioni e le controindicazioni. 

Nulla invece trovavo da opporre alla proposta della 
stesso Autore, di associare alle ripetute paracentesi la 


246 

iridectomia nella cura delle più gravi malattie della 
cornea, vale a dire nel keratocono, nei parziali stafilomi 
opachi, nelle procidenze iridee irreducibili, nelle ulceri 
con rammollimento della cornea e nei casi più gravi di 
panno. 

I risultati clinici che riferiva lo Sperino in prova 
dell’ utilità di codesta combinazione operativa corrispon- 
devano perfettamente a quelli che avevo visti ottenere 
dal prof. Quaglino, e che aveva io pure ottenuti al mio 
dispensario o nella pratica privata; e per ciò sentiva 
ben ragione di augurarmi, che, se fino a quell'epoca si 
volevano adottare quei mezzi, soltanto dopo avere senza 
vantaggio esperiti molti altri rimedii, per lo innanzi i 
pratici ricorrendovi con più sollecita confidenza, sareb- 
bero riusciti assai più spesso a prevenire la formazione 
dello stafiloma o ad arrestarne almeno i più disastrosi 
progressi. 

Fedele alla promessa fatta allora di continuare nella 
prova delle paracentesi sole od associate all’ iridectomia 
con la costante insistenza raccomandata dallo illustre 
clinico torinese, mi faccio or lecito di riassumere i risul- 
tati che ne ottenni, ben lieto di poter in gran parte con- 
fermare gli encomii da lui tributati a codesti due mezzi, 
che meritano davvero essere considerati come le più utili 
risorse della moderna terapia oculare. 


In tutti i processi infiammatorii dell’ occhio  compli- 
cati a notevole aumento della pressione endoculare per 
troppa tensione del circolo o per eccesso d’ umori intrao- 
culari, quando l’azione dell’atropina si mostra insufficiente 
o può essere anche dannosa, là incomincia l’ indicazione 
e l'utilità delle paracentesi corneali; e dove pur queste 
sì dimostrano di efficacia troppo precaria od incompleta, 
è indicata o indispensabile l’iridectomia. Le evacuazioni 
‘dell’aqueo, però, tornano molte volte utilissime anche a 
completare o consolidare gli effetti della iridectomia. 


\ 
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A tale sintesi io fui condotto dopo un considerevolis- 
simo numero di esperienze; ma per tenere un certo or- 
dine dirò partitamente prima dei risultati che mi diede 
la semplice paracentesi e in seguito di quelli che ottenni 
dalla iridectomia sola od associata alle evacuazioni ripe- 
tute dall’umor aqueo. 

Trattando delle applicazioni dell’atropina nelle malat- 
tie oculari, credo avere dimostrato, come in tutte le flo- 
gosi acute o subacute della congiuntiva e della cornea, 
e nelle intercorrenti acutizzazioni, che presentano queste 
malattie anche quando decorrono lentamente , si verifica 
nelle fibre delliride e presumibilmente anche in quelle 
del muscolo ciliare una specie di spasmo simpatico o con- 
sensuale delle varie gradazioni d’ iperstesia dei filamenti 
ciliari del 5.°, caratteristiche di quelle affezioni. Ciò co- 
stituisce, secondo me, un primo grado di esagerata ten- 
stone endoculare, che impedisce all’atropina di manifestare 
la sua azione midriatica, ma che si riesce a vincere in- 
sistendo nel medesimo rimedio ed aggiungendo qualche 
rivulsione cutanea e l’uso interno del chinino, fino a che 
si vede gradatamente dilatarsi la pupilla e scemare di 
pari passo tutti i segni della nominata iperstesia del 5.° 

Vi hanno però casì non rarissimi, in cuì questi ultimi, 
ossia i tormentosi dolori del 5.° non cedono anche se si 
è già ottenuta almeno parzialmente la midriasi, ed anzi 
ogni volta che si ripetono pare aggravino la congestione 
ciliare e le fasi progressive dell’erpete corneale, e tutti i 
segni di eccessiva tensione endoculare. — In queste emer- 
genze il miglior antiflogistico, il migliore narcotico è la 
paracentesi corneale ripetuta a giorni alterni per 5, 6 
ed anche 10 volte. 

Quando poi, vi ha una vera congestione non acuta, 
è talvolta perfino passiva del corpo ciliare e dei vasi 
dell’iride, od una lenta ciclite od irido-ciclite sierosa, 
contro le quali sono quasi sempre insufficienti od anche 
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dannose le sottrazioni sanguigne e gli altri mezzi anti- 
flogistici, si ha un secondo grado di tensione endocu- 
lare che, oltre tetanizzare quasi le fibre iridee e ren- 
derle insensibili affatto all'azione atropinica, turba neces- 
sariamente i rapporti circolatorii e nutritivi della cornea, 
provocando od aggravando in essa, se già esistono, que- 
gli svariati processi che costituiscono le diverse specie 
di keratite. — A vincere codesto secondo grado di ten- 
sione endoculare, nulla val meglio delle evacuazioni del- 
l’aqueo ripetute per diversi giorni consecutivi o piutto- 
sto a giorni alterni. 

L’'erpete corneale, per esempio, massime quando è 
centrale ed accompagnato da forti dolori, è quasi sempre 
associato a spasmo ostinato della pupilla invincibile dai 
midriatici, ed a congestione ciliare ribelle alle sanguigne, 
e collà massima facilità si complica all’ ipopion, special- 
mente nel ragazzi. 

In simili circostanze adottando le ripetute paracentesi 
della cornea, anche se il pus per la sua maggiore den- 
sità non sorte la prima volta insieme all’ aqueo, il rin- 
novarsi di questo e il temporaneo diminuirsi della ten- 
sione endoculare ogni volta che si riapre la ferita cor- 
neale, accelerano o facilitano l’ attenuamento e le meta- 
morfosi grassose del pus, e così l’ ipopion dissolto nell’a- 
| queo, 0 può essere evacuato, o può scomparire per rias- 
sorbimento. Oltre a ciò sotto l’ influenza dello stesso mezzo 
assai presto cessano la fotofobia e i ricorrenti dolori, si 
dileguano la congestione ciliare e l’ alone grigio perife- 
rico al nodo erpetico, e si accelerano le metamorfosi ri- 
solutive dei prodotti morbosi che lo costituivano. 

Nei casi analoghi, invece, quando non sì possa o non 
si voglia ricorrere alla paracentesi, il decorso della ma- 
lattia è quasi sempre assai più lungo e doloroso. Molte 
volte anzi, risoltosi un nodo erpetico, se ne svilup- 
pano altri, accompagnati sempre da dolorose irritazioni 


249 
ciliari, ovvero si formano vaste e profonde ulcerazioni o 
veri ascessi della cornea, le cui fasi distruttive non si 
arrestano quasi mai se non dopo averne determinata la 
perforazione. 

Le conseguenze di questo accidente sono in vero re- 
lativamente assai minori nei casì meno gravi, in cui la 
tensione endoculare non rappresentata dalla vera ciclite 
od irido-ciclite sierosa, ma dalla semplice congestione 
irido-cigliare fu antecedentemente trattata coi midriatici; 
giacchè l’ uscita spontanea dell’ umor aqueo può vincere 
la tensione e restituire all’iride la libertà di manife- 
stare gli effetti prima latenti della azione solanacea, e 
così o essa sì retrae in totalità o solo una piccola por- 
zione ne viene trascinata verso o fuori del piano ul- 
cerativo. 

Se però in tali circostanze mediante la paracentesi cor- 
neale sì anticipa la evacuazione dell’aqueo, togliendo 
l'eccesso di tensione endoculare, sì impedisce il più delle 
volte la perforazione della cornea, e si riesce a frenare i 
progressi dell’ ulcera o dell’ ascesso corneale. Così viene 
abbreviato il molestissimo decorso della malattia, ed è 
resa più facile la reintegrazione degli elementi corneali 
distrutti dal processo ulcerativo o spostati ed atrofizzati 
dalle neoformazioni flogistiche. Io perciò ogni qual volta 
mi si presentano ascessi od ulceri corneali vaste o pro- 
fonde, specialmente se accompagnate da ricorrenti ne- 
vralgie più o menò tormentose, ricorro volontieri, se non 
vi ostano gli ammalati, alla paracentesi corneale dal 
lato opposto a quello in cui trovansi i focolai morbosi, 
ripetendo le evacuazioni dell’aqueo d, 6, 10 volte ed anche 
più, finchè vedo frangersi la parete anteriore dell'ascesso, 
dileguarsi l’ alone grigio che lo circondava, metamorfo- 
sarsi i prodotti che lo costituivano, ovvero finchè vedo 
il piano ulcerativo rialzarsi, detergersi, delimitarsi o co- 
prirsi di piccoli vasellini riparatori. La prima modifica- 
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zione che ne risulta è la diminuzione o cessazione dei 
dolori; segue la graduata diminuzione della congestione 
ciliare; da ciò gli ammalati prendon coraggio a subire 
la ripetizione dell’ atto operativo, che deve affrettare la 
risoluzione della malattia e ristabilire il più o meno li- 
bero esercizio della funzione visiva. Non poche volte io 
ebbi la soddisfazione di vedere in breve tempo con questo 
mezzo regredire processi corneali, che, abbandonati a sè 
o curati in altro modo, sogliono pur troppo condurre ad 
esiti fatali o difficilmente rimediabili, quali sono la tisi 
corneale, le cicatrici stafilomatose o i veri stafilomi to- 
tali o parziali. 

Nei registri nosologici del mio dispensario trovo no- 
tati oltre 70 casi di individui giovani e di adulti, in cuì 
vaste ulceri o profondi ascessi corneali, che segnavano 
quasi sempre una fase o successione della keratite erpe- 
tica, guarirono assai prestamente mediante l’ uso quasi 
eselusivo delle evacuazioni dell’ aqueo e delle istilla- 
zioni midriatiche, lasciando per esito finale piccole mac- 
chie o cicatrici leucomatose, che poi mediante le spolve- 
razioni di calomelano o l’ applicazione del laudano o di 
altre pomate risolutive subivano ulteriori delimitazioni. 

Credendo inutile, però, di qui riferirne molti, attesa 
la estrema analogia di forma sintomatica, che quasi tutti 
presentavano, ne accennerò solo alcuni, che per la loro 
speciale gravezza valgono meglio a dimostrare l’ efficacia 
del trattamento adoperato. 


Osserv. 11.* — 15 Luglio 1863. — Francesco Alberi, di Ro- 
vello, d’ anni 3. — Vasto ascesso centrale della cornea con 
ipopio, camera anteriore assai ristretta, intensa congestione ci- 
liare, insonnia, dolori acutissimi. — Ebbe a casa un sanguisu- 
gio e olio di ricino, ma senza vantaggio. Faccio la paracentesi 
della cornea ed evacuazione parziale delle marcie ed ordino 
l’atropina 2 volte al giorno. 


Indi quindici evacuazioni dell’ aqueo a giorni alterni. — 
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Cessarono nei primi giorni i dolori — indi la congestione pe- 
ricorneale — si ampliò progressivamente la camera anteriore, 
— Rimase un piccolo leucoma centrale. Dietro le spolverazioni 
di calomelano e il laudano, il leucoma fu ridotto in poche set- 
timane a una semplice nebula. 


Osservo. 12.8 — 26 Marzo 1863. — Brusa Luigi, ex milite, 
d’ anni 34. — Cheratite erpetica destra con ulcera centrale 
infondiboliforme — anello congestivo pericorneale assai in- 
tenso — dolori endoculari tensivi esacerbanti la notte, fotofobia 
squisita, note gastriche — apiressia. — Polveri risolventi — 
2 sanguisugi dietro le orecchie. — Peggioramento progressivo. 
— Si pratica la paracentesi corneale — diminuiscono i dolori 
— si fecero 20 evacuazioni dell’ aqueo a giorni alterni — sce- 
mò progressivamente la congestione ciliare — le pustole erpe- 
tiche si risolsero completamente — il fondo dell’ ulcera si rialzò 
in breve e si riparò completamente, rimanendo lieve nebbia nel 
centro corneale. 


Osserv. 13.* — 3 Giugno 1863. — Capriola Gaetano, con- 
tadino, d’anni 51, robusto, emorroidario — ebbe molte febbri 
intermittenti, era già cieco dell’ occhio destro per vasta cica- 
trice leucomatosa della cornea con quasi completa abolizione 
della camera anteriore, — esito di grave cheratite ulcerosa 
sofferta fin dai 21 anni. | 

Presentava nel sinistro ascesso centrale della cornea corn 
ipopio, congestione ciliare — fortissimi dolori -— non vedeva nulla, 
aveva estrema fotofobia. — Fu curato a casa con replicati san- 
guisugi — 3 salassi, polveri drastiche --- tutto ciò senza van- 
taggio. — Si pratica la paracentesi corneale — ripetendo 10 
volte l’ evacuazione dell’ aqueo in 15 giorni. — Pronta cessa- 
zione dei dolori — progressiva diminuzione di tutti gli altri 
sintomi. — Caduta la parete esterna dell’ ascesso rimaneva 
vasta ulcera che parea dovesse lasciare un denso leucoma per 
cicatrice. — Se ne rialzarono invece i bordi delimitandosi il 
confine dell’ ulcera, e la riparazione, che si ottenne, fu di tes- 
suto quasi affatto trasparente, cosicchè non si ebbe nemmeno 
bisogno di praticare la già promessa pupilla artificiale. 
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Osserv. 14% — 415 Luglio 1863. — Teodoro Ruffini, di Mi- 
lano, d’ anni 70, ricoverato nel Luogo Pio di S. Vincenzo. — 
Ammalato da 10 giorni. Vortice purulento che occupa per due 
terzi il centro della cornea sinistra e tocca il campo pupillare, 
assal ristretta la camera anteriore anche ai lati — chemosi sie- 
rosa con fina injezione del corpo ciliare — dolori atroci — 
ebbe qualche accesso febbrile a freddo. — Paracentesi corneale. 
— Si estraggono parzialmente coaguli marciosi con poco aqueo 
— i dolori cessano. — Si ripetono per 8 giorni consecutivi le 
evacuazioni dell’ aqueo coi resti del pus — e si rileva l’ au- 
mentarsi progressivo dell’ aqueo e il rialzarsi del fondo  ulce- 
roso rimasto a seguito dell’ ascesso evacuato ; si scopre grada- 
tamente il campo pupillure — mentre va pure dileguandosi la 
chemosi e la congestione ciliare. Si applica giornalmente |’ a- 
tropina e se ne ottiene solo gradatamente la midriasi. — In 
ragione che questa si va completando, si osserva la riparazione 
della vasta ulcera con elementi affatto trasparenti in periferia, 
soltanto un pò opachi nel centro — ove appunto rimase pic- 
colissimo leucoma, che però permetteva all'individuo di distin- 
guere con questo occhio qualunque oggetto. 


Osserv. 15.8 — 418 Giugno 41864. — Viola Marietta, di 
Cernobbio, ammalata da 15 giorni. — Ulcera infondiboliforme 
a margini irregolari rubiginosi appena al di sopra del centro 
corneale sinistro ; tutto il resto della cornea soffuso in grigio 
lascia trasparire un ipopio, che colla sua linea demarca una 
buona metà della camera anteriore coprendo per intero la pu- 
pilla, anello di congestione ciliare assai saturo — dolori for- 
tissimi ed insonnia da 4 giorni. — Fu curata a casa sua con 
ripetuti sanguisugi e polveri drastiche, ma senza vantaggio. 
Si pratica subito la paracentesi della cornea, esce parzialmente 
l’ipopio. Due evacuazioni dell’ aqueo al giorno per 3 giorni 


consecutivi. — Cessano i dolori — diminuisce la congestione 
ciliare — si rischiara la cornea. — Rimane un pò di miosi e 
di fotofobia, atteso che l' ulcera tarda a ripararsi. — Si ripete 


una volta al giorno per altri 6 giorni l’ evacuazione dell’aqueo 
e la pupilla si va dilatando pei midriatici che prima erano 
inefficaci. Dopo ciò l’ ulcera si ripara completamente, reinte- 


203 
grando in gran parte la trasparenza corneale. — La piccola 
macchia cicatriziale è eccentrica alla pupilla, quindi la vista 
rimane perfetta — e tutto ciò nel breve giro di 410 giorni, 


Osserv. 16.2 — 20 Settembre 1866. — Antonio Barioli, di 
Baggio, d’anni 65, contadino, ammalato da 10 giorni. — Vasta 
ulcera irregolare della cornea destra con ascesso profondo 
ed ipopio, che vengono a velare per due terzi la camera an- 
teriore — la convessità corneale è limitata a un piccolo seg- 
mento superiore, che lascia distinguere l’ iride — anello ciliare 
profondo con chemosi rilevante che sorpassa l’ equatore del 
bulbo — fortissimi dolori — ‘accessi febbrili intercorrenti. 
Trattato senza vantaggio a domicilio con un salasso, un sangui- 
sugio e ripetuti purgativi. Si pratica la paracentesi corneale 
con cuì si evacuano parzialmente le marcie — si istilla atro- 
pina. — Si ripetono le evacuazioni per 3 giorni consecutivi, 
— Oltre all’aqueo, che va aumentandosi, escono i coaguli pu- 
rulenti fatti più cremosi per l’ imbibizione aquea. Si ristabilisce 


maggior campo di camera anteriore — sl intravede il margine 
superiore della pupilla — i dolori sono cessati come progres- 
sivamente diminuita la congestione — ma l’ ulcera corneale ha 


il fondo lardaceo come attratto verso l’ iride e i bordi mollicci 
come atonici, Si applicano per 5 giorni tre o quattro ore al 
giorno compresse bagnate di acqua tiepida, continuando nei 
midriatici. Dietro questi mezzi si rialza il fondo dell’ ulcera 


— se ne vascolarizzano i bordi — e così procede la ripara- 
zione. — Dopo un mese rividi l’ammalato colla sua vista ri- 
stabilita, — Altro postumo non aveva se non che una piccola 


cicatrice tendinosa comprendente una piccola briglia iridea pe- 


riferica, che occupava un piccolo segmento esterno inferiore 
della cornea, 


Codesti casi e i molti altri analoghi, in cui le pa- 
racentesi corneali mi procuravano sempre ottimi risul- 
tati, provano, secondo me, a sufficienza come codesto 
mezzo sia opportunissimo ad allontanare dalla camera 
anteriore le raccolte fibrìnose o purulente che susseguono 
alle più gravi forme di keratite, le quali raccolte, ab- 
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bandonate a sè stesse, se sono appena un pò abbondanti, 
provocano necessariamente l' iritide, o, per farsi una via 
all'esterno, determinano un esteso rammollimento delle 
lamelle corneali, che ne induce la distruzione o lo svi- 
luppo di ectasie o di veri stafilomi parziali o totali della 
cornea. | ] | 

Oltre a ciò, i fatti or ora annunciati bastano, se non 
erro, a dimostrare, che le evacuazioni dell’ aqueo eserci- 
tano in simili casi la loro efficacia col diminuire. grada- 
tamente la tensione irritativa dei vasi, nervi e muscoli 
irido-ciliari, la quale sì può considerare come la preci- 
pua cagione dell’ esaltamento di sensibilità, dello squili- 
brio nelle correnti endosmotiche ed esosmotiche dell’umor 
aqueo, e dell’ alteramento degli atti nutritivi dei corpu- 
scoli corneali, che costituiscono il processo flogistìco della 
cornea. Esse, quindi, ponno riescire opportune tanto a 
frenare l’attività del processo nelle prime fasi del suo 
sviluppo, quanto a facilitare le metamorfosi regressive 
nei prodotti proliferati, e ad affrettare il reintegramento 
delle lacune di sostanza e degli elementi istologici atro- 
fizzati. 

Ma la varietà più grave, quantunque apparentemente 
più leggera, di quello che poco sopra qualificai come un 
secondo grado di anormale tensione endoculare, è co- 
stituita dalle ciclite od irido-ciclite sierosa, lenta, s0g- 
getta a intercorrenti recrudescenze acute, la quale, se 
può talora manifestarsi come un’affezione primitiva, forse 
più spesso rappresenta una successione 0 complicazione 
grave dei più ostinati processi erpetici della cornea, della 
keratite disseminata o della panniforme, e più raramente 
della congiuntivite granulosa o del processo tracomatoso 
delle congiuntive. Essa è, a mio avviso, il risultato som- 
matico di molteplici irritazioni ciliari od irido-ciliari, 
che attraversarono il lento decorso delle anzidette affezioni, 
e che vennero forse determinate od aggravate dall’ in- 
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fluenza di particolari discrasie, o da eccessivi trattamenti 
debilitanti, o dalla trascuranza assoluta di ogni cura op- 
portuna, ovvero anche dall’improvvido abuso di esterni 
rimedii irritanti. I molteplici episodii irritativi e conge- 
stivi oltre al trapelamento sieroso hanno presumibilmente 
determinate vere proliferazioni flogistiche quantunque 
minutissime negli elementi connettivi dell’ iride e del 
corpo ciliare, ed è appunto questa specie d’infasamento 
delliride e del corpo ciliare che costituisce quel grado 
maggiore di tensione endoculare, il quale necessariamente 
squilibra ed altera più o meno i rapporti funzionali del 
circolo e delle azioni nervose tra le membrane interne ed 
esterne dell’ occhio, e che rende perciò più gravi e diu- 
turni i processi infiammatorii anche nei più superficiali 
involucri del bulbo. 

Ora se una tale contingenza trovasi complicata sia 
agli erpeti corneali come alle altre forme di keratite in- 
terstiziale panniforme od ulcerosa, non si ottengono van- 
taggi ma piuttosto peggioramenti dalle sottrazioni san- 
guigne, e se sì tentano con una certa insistenza a se- 
conda dell’ apparente prevalenza di indicazione o i di- 
versi rimedii ipostenizzanti o i sedativi narcotici, o i così 
detti solventi, o infine gli stessi farmaci ricostituenti, 
che possono sembrare opportuni per certe speciali condi- 
zioni dell'ammalato, non si ottengono che dei precarii od 
illusorii miglioramenti. 

Ma se finalmente si ricorre alla paracentesi corneale ri- 
petendo le evacuazioni dell’aqueo a giorni alterni in 
principio, ed in seguito anche soltanto ogni quattro o 
cinque giorni, allora soltanto la scena si cambia. I do- 
lori, il senso di tensione oculare, l’ esorbitismo , la foto- 
fobia, l’epifora, la congestione ciliare, cedono. gradata- 
mente in ragione che sì ripetono le evacuazioni dell’ a- 
queo, appunto perchè queste soltanto valgono a dimi- 
nuire gradatamente l’ eccessiva tensione del circolo endo- 
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culare. Tolta di mezzo questa complicazione, i rimedii 
interni e gli altri espedienti locali, che prima non erano 
tollerati o si mostravano inefficaci, riescono a dispiegare 
la loro attività, e con una prestezza sorprendente vengono 
a determinare le metamorfosi risolutive delle neoplasie 
sotto epiteliali o parenchimatose della cornea, o la ripa- 
razione delle molteplici ulcerazioni che la coprivano. E 
infatti a me accadde più e più volte di ottenere così in 
poche settimane la completa guarigione di malattie, che 
si erano mostrate per tanti mesi ribelli a tutti gli sforzi 
dell’ arte. 

Eccone alcuni esempi che mi sembrano molto elo- 
quenti. 


Osserv. 17.8 — Cardani Cesira, d’ anni 35, d’ abito linfatico, 
di temperamento nervoso, madre di 5 figli sani, ma linfatici, 
dismenorroica, operosissima, affetta da cronica pitiriasi al cuojo 
capelluto, dopo lungo corso di ottalmia granulosa segnato da 
frequenti ricorrenze d’ irritazioni ciliari, cominciò a soffrire di” 
replicate efflorescenze erpetiche ora ad una, ora all’ altra cor- 
nea, ora a tutte due contemporaneamente, che talvolta si risol - 
vevano, talaltra prendevano aspetto di vere fungosità o di gra- 
nulazioni, ovvero si fondevano ulcerandosi; sempre precedute 
da forti dolori e accompagnate da squisita fotofobia e conge- 
stione più o meno viva del corpo ciliare. — I salassi, i san- 
guisugi, il tartaro stibiato, la digitale, l’acqua coobata di lauro 
ceraso, l’aconito, tutti i rivulsivi possibili, le istillazioni atro- 
piniche, la dieta minorativa e poi la ricostituente associata al 
chinino solo ovvero misto ai ferruginosi od all’oppio, le compresse 
fredde o bagnate di acqua distillata di lauro ceraso o di solu- 
zieni belladonnizzate ; tutto insomma fu adoperato, ma sempre 
con fagaci od illusorii vantaggi, senza riescire nemmeno a ren- 
dere tollerabili i modificatori indicati dalle granulazioni palpe- 


brali.. — Si provò un lungo riposo dai farmaci, ma anche que- 
sto riesciva dannoso — si ripigliò la serie di quei rimedii cne 


erano apparsi utili almeno temporaneamente, ma indarno. — 
Infine un accidente morboso le procurò una tregua di qualche 


giorno dai dolori e dalla fotofobia che soffriva specialmente 
nell’occhio sinistro. — Era in esso avvenuta la perforazione di 
una delle molte ulceri che deturpavano la cornea, e l’escita del- 
l’aqueo, dopo averla spaventata, le aveva procurato quel tem- 
poraneo sollievo. Da questo accidente trassi argomento a per- 
suaderla dell’opportunità di quanto prima la faceva rabbrividire. 
Bisognava pungere tutti due gli occhi, ripetere cioè la opera- 
zione fatta già in uno dalla natura, con evidente benchè tem- 
poraneo vantaggio, per poter sperare di riguadagnare la vista. 
Le cornee erano sparse d’ ulceri irregolari, di fungosità , di 
rasi morbosi; a stento s’ intravedeva il nero delle pupille 
— all’angolo interno inferiore della cornea sinistra eravi l’ i- 
ride adagiata sul fondo ulceroso, ma non procidente — le ca- 
mere anteriori erano ristrettissime e solo apparivano  persi- 
stenti perchè guardando a traverso il segmento esterno delle 
cornee si scorgeva uno spazio libero fra queste e l’ iride — 
l'anello congestivo pericorneale era turgidissimo, i bulbi do- 
lentissimi al minimo tocco. In questo stato di cose si fa la 
paracentesi — esce poco aqueo — ma l’ ammalata dorme tatta 
la notte. — Si ripete per sei giorni consecutivi l’ evacua- 
zione dell’ aqueo — non si riproducono più i dolori — la fo- 
tofobia si allevia, la camera anteriore si va ampliando ; il tur- 
gore congiuntivale, diffuso prima oltre l’equatore del bulbo, 
si va delimitando al pericorneo. — Si continuano a giorni al- 
terni le evacuazioni dell’ aqueo fino al numero di 30, e il fondo 
delle ulceri si va rialzando, le fungosità impallidiscono e si ab- 
bassano — l’ anello congestivo pericorneale si fa più ristretto, 
diventa roseo — la suffusione corneale esistente prima negli 
interstizii liberi da ulceri o fungosità scompare del tutto — le 
pupille cominciano ad essere visibili e a sentire parzialmente 
l’azione dell’ atropina. Si ricorse allora ai tocchi delle granu- 
lazioni, che apparivano molli e assai poco iperemiche, colla pietra 
elastica nei primi giorni, indi col solfato di rame. 

In meno di un mese anche queste erano risolte — la cor- 
nea non presentava più che qualche macchia vascolarizzata da 
vasellini minutissimi. — Le spolverazioni di calomelano e il 
laudano tolsero anche questi esiti. 


ANNALI. Voll CCXIV 17 


Se oggi il mio lettore vedesse quella ammalata con due 
semplici macchiuzze grigio-chiare centrali della cornea, non più 
estese della cruna d’ un ago, durerebbe fatica a riconoscere in 


essa il soggetto di questa cura. 


Osserv. 18.8 — Porro Luigia, di Milano, d’anni 12, d’abito 
eminentemente linfatico, temperamento nervoso, curata da altri 
per oltre sei mesi in causa di keratite doppia disseminata 
d’ indole lenta, ma soggetta a frequenti recrudescenze di con- 
gestione ciliare ; fu trattata da lusigne pratico con innumere- 
voli sanguisugi, purganti drastici, vescicanti, muriato di ba- 
rite e molti altri rimedii d’ azione svariata, ma sempre senza 
vantaggio. — Quand'io la vidi presentava la, cornea sinistra 
tutta suffusa in grigio, che appena lasciava discernere l’iride 
ed il campo pupillare — anello congestivo pericorneale profondo, 
d’ aspetto venoso — poca fotofobia — vari e leggeri dolori so- 
praorbitali — la destra, oltre a questi caratteri in grado as- 
sai più marcato, presentava la sua pagina posteriore coma ri- 
gonfiata verso l’ iride; sotto la forma di una nube grigio-gial- 
lastra, attraversata da minuti vasellini. Solo guardandola di 
sbieco si potea constatare che tale neoformazione non prove- 
niva dali’ iride, ma era un vero rigonfiamento della membrana 
di Descemet. 

Ad onta delle cure istituite, che risolvettero gradatamente 
la cheratite sinistra, tale produzione andò estendendo i, suoi 
confini fino a riempire tutta la camera anteriore — la pupilla, 
che nei primi giorni aveva risposto benchè incompletamente 
ai midriatici, si era poi di nuovo ristretta e rimaneva affattu 
coperta, come quasi tutto il restante dell’ iride, — Premessa 
una cura ricostituente coi ferruginosi associati al chinino, che 
pareva indicata a ristorare le forze dell’ ammalata singolarmente 
floscia ed anemica, e che infatti ottenne in gran parte l’ in- 
tento, — si ricorse al sublimato corrosivo applicato col metodo 
di Cirillo e all’ uso interno dell’ ioduro potassico, sia per otte- 
nerne l’ azione solvente, sia pel lontano sospetto, che su quel- 
l’ ostinato processo esercitasse un’arcana influenza la sifilide 
contratta per eredità o allattamento ; — ma nell’ occhio sini- 
stro le cose camminavano sempre alla peggio — e quando si 
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tentò di nuovo, per non avere rimorsi, qualche sanguisugio 
derivativo, si ebbe marcata esacerbazione di tutti i sintomi. 

Allora, superando l’ estrema ripugnanza della paurosissima 
malata, si praticò Za paracentesi corneale ; e nella prima pun- 
tura sì rilevò di avere nella camera anteriore perforato un 
vero sacco pseudo-membranoso pel quale escì sangue misto a 
materia cremosa, ed a pochissimo umor aqueo; —. soltanto 
nelle successive evacuazioni che furono 9, si vide aumentare 
gradatamente la proporzione dell’ umor aqueo : il corrugamento 
della profonda espansione membranosa tolse il velo che copriva 
l’iride e lasciò spazio alla secrezione fisiologica. 

In onta alle enormi resistenze ed agli straordinarj convel- 
limenti con cui l’ammalata si opponeva ad ogni ripetizione 
dell’ atto operativo, e che ogni volta procuravano temporanea 
esacerbazione congestiva nel corpo ciliare e in tutta la regione 
equatoriale del bulbo, l’ antico ed abituale turgore congestiva 
pericorneale si andò dileguando progressivamente, e il bulbo si 
conservò pallido anche dopo che si tralasciarono le paracentesi 
per timore di procurarle qualche altro male coi reiterati spa- 
venti. — Continuando in seguito coi midriatici e limitando la 
cura interna all’ uso dell’ olio di fegato di merluzzo, la metà 
superiore della camera anteriore si rimise nelle condizioni fi- 
siologiche, retraendosi gran parte dell’ iride dai rapporti di 
contiguità, che teneva prima colla neoformazione retro-corneale ; 
quest’ ultima avviossi in seguito a completa risoluzione, sicchè 
la camera anteriore si ristabilì quasi per intero, e l’ offusca- 
mento della cornea rimase limitato ad una porzione esterna ed 
inferiore della medesima coprendo il corrispondente segmento 
dell’ iride, che sembrava con esso immedesimato. Dopo qualche 
mese si potè eseguire sul quadrante interno inferiore della 
cornea un’ampia pupilla artificiale, che riuscì utilissima. 


Osserv. 19.8 — Un altro individuo, cer‘o Villa Giuseppe, 
che ebbi in mia cura nell’ ospedale Fatebenefratelli, ha subìto 
le stesse fasi morbose e presso a poco lo stesso trattamento di 
eui dissi più sopra riguardo alla Cardani. 

Sì ebbe di più solamente che or l’ una or l’altra delle ul- 
seri corneali, ma specialmente le centrali, si perforarono, e ciò 
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per diverse volte. — Anche qui la fotofobia, i dolori, l’ in- 
sonnia, la dieta, i cibi, i rimedii non erano stati per lui che 
un tormento continuo, — io gli aveva più volte parlato della 
paracentesi, ma egli la temeva troppo, e il non avere mai ot- 
tenuto dalle altre cure gli sperati vantaggi, non era certo una 
circostanza che gli ispirasse fiducia nè coraggio, mi decisi a 
prenderlo di sorpresa e feci l’ operazione. — La notte che sus- 
seguì la prima evacuazione dell’ aqneo fu la prima ch° ei passò 
veramente tranquilla dopo quasi 5 mesi di cura. 

Questo gli diè fidanza, ed io potei ripetere fino a 25 volte 
le evacuazioni dell’ aqueo coi progressivi risultati perfettamente 
identici che riferii più sopra a proposito della Cardani. 

Tali effetti mi persuadevano che, se avessi in simili 
casi anticipata la paracentesi, certo avrei liberato assai 
più presto dalle loro dolorose angoscie questi miei poveri 
ammalati, ma pure servivano a dimostrarmi più eviden- 
temente la potente efficacia di quel prezioso argomento 
di chirurgia oculare, 

Ora, se mi è lecito avanzare una opinione sul modo 
con cui le paracentesi esercitano in tali casi la loro 
azione, dirò : che le ripetute evacuazioni dell’ aqueo pro- 
curano all’ iride ed al corpo ciliare congesti od infiam- 
mati dei reiterati rilasciamenti, che permettono ai loro 
vasi di espandersi e rinserrarsi alternativamente, alle 
loro fibre di riposarsi dalla contrazione forzata o dallo 
strozzamento paralizzante in cui si trovano, ai loro nervi 
di sollevarsi dalla pressione od eccitazione che subiscono 
sotto l’ influenza dell’ ingorgo congestivo o flogistico ; e 
l’ umore aqueo più volte rinnovellato, mentre contribui- 
sce a sturgidire i vasi iperemici esportandone ì mate- 
riali sierosi che lo debbano ricostituire, rende più libere 
e più attive le sue, correnti, esosmotiche attraverso le 
maglie iridee e le fibre corneali. 

Per tal modo la somma degli effetti delle ripetute 
evacuazioni e rinnovazioni dell’ umor aqueo procura una 
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più sollecita e progressiva diminuzione dell’ elemento ipe- 
remico, 4 dispone meglio anche le meoformazioni  flogi- 
stiche a risolversi spontaneamente od a risentire l’ effi- 
cacia degli algtri rimedii locali o. generali indicati dalle 
circostanze. 

Per le stesse ragioni anche nella cura della irivide 
propriamente detta, quando sono diminuiti il turgore con- 
gestivo e l’effervescenza febbrile caratteristici delle forme 
acute, e se l’antiflogosi ordinaria si mostra insufficiente, 
riescono utilissime le paracentesi corneali tanto a made- 
rare l’insistente eccesso di attività di proliferazioni od 
essudazioni flogistiche, che involgono il tessuto delliride 
o che si effondono nella camera anteriore, quanto ad ot- 
tenere una marcata remissione dei dolori e di tutti i 
fenomeni sintomatici della esagerata tensione irido ciliare, 
la quale è certo assai più imponente e pericolosa nei suoi 
effetti, quando è determinata da una vera flogosi dell’ i- 
ride, che non quando è rappresentata da quel semplice 
eretismo di alcuni elementi istiologici della medesima, che 
può complicare le flogosi acute o sub acute della con- 
giuntiva e della cornea. 

E infatti tutte le volte che nella iritide semplice 0 
complicata ad ipopio più o meno abbondante, dopo avere 
esauriti gli ordinarii mezzi antiflogistici, vedevo tardare 
la retrogradazione del processo, insistere la nevralgia 
periorbitale e la miosi della pupilla, nonchè la congestione 
del corpo ciliare, mentre il bulbo si manteneva più duro 
e sporgente del normale, io ricorreva alla paracentesi 
corneale, ripetendo a giorni alterni le evacuazioni del- 
l’aqueo per 5 o 6 e talora anche per 10 o 15 volte. — 
N’ ebbi sempre più o meno immediati o progressivi van- 
taggi; non ebbi mai a pentirmene nemmeno una volta. 

Finalmente vi ha un terzo grado di esagerata pres- 
sione endoculare, la quale può verificarsi con più o 
meno ’ intensità nelle forme sub-acute 0 passive di 
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congestione coroideale, come anche nelle were coroideriti 
sierose 0 sieroso essudative e perfino nelle suppurative, 
massime quando il turgor vascolare e i prodotti flogi- 
stici affettano la zona equatoriale della coroidea, e più 
ancora se l’intera membrana uveale ne è contempora- 
neamente o successivamente interessata. 

Esso viene rivelato da particolari segni esterni ana- 
tomici o funzionali, che, in parte, erano fin dagli antichi 
oculisti considerati come espressioni esterne delle affezioni 
endoculari congestive o flogistiche. 

Tali sono la più o meno appariscente sporgenza del 
bulbo (esorbitismo) con più o meno rilevante durezza 
del medesimo, l'edema palpebrale e l infiltramento 
sieroso della congiuntiva oculare, le anormali vari- 
cosità sottocongiuntivali limitate al pericorneo, 0 pre- 
valenti alla regione equatoriale o diffuse abbondan- 
temente a tutta la superficie sclerale, la convessità 
appena tracciata 0 molto pronunciata dell'iride verso 
la faccia posteriore della cornea con limitazione della 
camera anteriore e intorbidamento dell'aqueo, il tor- 
pore dei movimenti pupillari, il senso di peso 0 di 
gonfiezza del bulbo, la continua o ricorrente fotopsia, 
le nevralgie intercorrenti, 0 alla regione pertorbitale, 
oatutto un lato della testa, ribelli agli ordinarti ri- 
medit nervint. 

Codesti segni riuniti ed associati a considerevole an- 
nebbiamento visivo, devonsì ritenere puri effetti secon- 
darii della eccessiva tensione endoculare cagionata dal 
turgore aumentato dei vasi della coroidea e del corpo 
ciliare, nonchè dai loro essudati ftogistici e talvolta fors’ 
anche dall’ipersecrezione dell’ umor vitreo, e come tali 
non possono dileguarsi nè subire modificazioni durevoli 
ed importanti dagli ordinarii mezzi antiflogistici, per le 
ragioni che ho già notate parlando dell’ opportunità af- 
fatto eccezionale delle sanguigne nelle affezioni coroi- 
deali. 
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Dessi, invece, scompaiono indubbiamente e coll’ordine 
inverso a quello con cui si sono manifestati, quando si 
possa adoperare in tempo utile il mezzo diretto, che già 
fin qui dimostrai efficacissimo a rilasciare gradatamente 
l'eccessiva tensione del circolo e dei muscoli endoculari, 
vale a dire la paracentesi corneale. Giova però avver- 
tire, che, siccome in s1mz/l. cast l’ esagerata pressione 
endoculare si esercita direttamente sopra tessuti indi- 
spensabili alla funzione visiva (retina e papilla ottica), 
che per la loro estrema delicatezza, oltre alterarsi nella 
rispettiva efficienza funzionale, possono facilmente subire 
sotto quell’ influenza un più o meno profondo dissesto dei 
loro elementi istiologici, così è necessario regolarsi in 
diverso modo secondo la maggiore o minor gravezza che 
presenta detta tensione. Questa infatti deve essere certo 
‘più immediatamente pericolosa quando sia un effetto assai 
rilevante e prolungato di un processo acuto o sub-acuto 
della tunica vascolare interna, che non quando sia un ac- 
cidente determinato di tanto in tanto dalle periodiche esa- 
cerbazioni, che sogliono presentare i lenti processi coroi- 
deali più o meno circoscritti o diffusi. 

Nel primo caso, cioè, sì dovranno reiterare le evacua- 
zioni dell’ aqueo anche più volte nella giornata, onde 
vincere in tempo quella specie di strozzamento che su- 
bisce la retina per una parte dal turgore e dalle essu- 
dazioni della coroidea, e per l’altra dall’aumantato vo- 
lume dell’ umor vitreo verificatosi per una vera. iperse - 
crezione del medesimo o per la imbibizione da lui su- 
bita delle essudazioni coroideali. 

Nel secondo caso, invece, basterà ripeterle ad inter- 
valli di 3 o 4 giorni e talvolta perfino di una settimana, 
per vincere appunto le periodiche tensioni del circolo e 
dei muscoli intraoculari e facilitare così il riassorbimento 
lei materiali essudati o delle neoformazioni che si stabi- 
lirono fra la eoroidea e la retina, o tra questa e l'umor 
yitreo. 
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Attenendosi a simile norma, che io credo di una im- 
portanza vitale, si riesce tanto nell’ una serie di casi comè 
nell’ altra a semplificare \' affezione coroideale, e a ren- 
derla quindi suscettibile di risolversi in seguito sponta- 
neamente o di risentire gli effetti vantaggiosi di altri 
mezzi curativi, che per avventura non ebbero e non po- 
tevano avere per sè soli valore sufficiente. 

È però necessario di aggiungere, che nelle forme acute 
o sub-acute di coroidite o coroido-ciclite sierosa od es- 
sudativa, tanto più se complicate a formazione di pus che 
tende a farsi strada verso la camera anteriore, la se- 
crezione dell’ umor aqueo, che deve procurarne lo scam- 
bio fisiologico, viene necessariamente prima diminuita, indi 
sospesa, e finalmente soppressa completamente; cosicchè 
la camera anteriore si restringe progressivamente, e più 
tardi si abolisce quasi del tutto, se pure non arrivano invece 
a riempirla i prodotti flogistici della camera posteriore. Gli 
è chiaro, che, ove si voglia trarre profitto in simili cir- 
costanze dall’ efficacia, che ha la paracentesi corneale di 
allentare l’ eccessiva tensione endoculare, devono indispen- 
sabilmente reiterarsi le evacuazioni dell’umor aqueo prima 
appunto che se ne sospenda o se ne sopprima la secrezione. 
— Probabilmente anzi cotale soppressione, che è altra 
delle conseguenze dell’ eccessiva pressione endoculare, non 
sì verificherà in tutta la sua completezza , se si procu- 
rano a questa coll’ indicato mezzo Ì ripetuti rilasciamenti. 

L'umor aqueo più volte rinnovato, oltre esportare 
materiali sierosi e salini al tessuto ammalato che lo se- 
cerne, servirà a rammollire o. disgregare gli essudati o 
le proliferazioni flogistiche, per cui dovrà filtrare prima 
. di versarsi nella camera anteriore; e così quei prodotti 
flogistici, ehe non poterono escire durante le ulteriori 
evacuazioni dell’aqueo, diverranno almeno suscettibili d’es- 
sere riassorbiti o di subire le metamorfosi risolutive. 

Nelle forme invece di coroideite o sclero-coroideite 
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‘anteriore o posteriore a decorso lento non si verifica 
mai codesta soppressione di secrezione dell’ umor aqueo , 
mentre anzi durante quei processi avviene molte volte il 
contrario, che, cioè, si aumenta la secrezione dell’ aqueo, 
o che il vitreo s' infiltra dei materiali sierosi provenienti 
dalla coroidea o dal corpo ciliare, rendendosi fluido e 
torbido ad un tempo, donde può aver luogo lo sviluppo 
delle ectasie corneali o scleroticali, le quali tendono ne- 
cessariamente a progredire. — Per questa ragione, quindi, 
non sono in simili casì indicate le evacuazioni dell’aqueo 
troppo reiterate, auche perchè contribuirebbero inoppor- 
tunamente ad attivare ulteriormente secrezioni, che sono” 
già morbosamente attive, mentre invece ponno diventare 
utilissime, se si adoperano solo di tanto in tanto quando 
insorgono recrudescenze congestive nelle plaghe coroideali 
che prima erano poco o nulla interessate dal processo 
flogistico in corso, oppure quando avvengono notevoli 
aumenti della pressione endoculare capaci di superare Ja 
resistenza delle porzioni ancora non ectasiche della scle- 
rotica, ovvero di provocare od aumentare, se già incoato, 
il processo ectasico del tessuto corneale. Di ciò mi sono 
persuaso in seguito ad un buon numero di osservazioni 
sperimentali, le quali mi dimostrarono, che nei casì in 
cui la congestione coroidsale o la coroideite sierosa con 
opacamenti del vitreo, o la coroideite ectasica complicante 
lo stafiloma posteriore dei. miopi, non erano caratteriz- 
zate che dalla lesione funzionale e dai mutamenti anato- 
mici rilevati coll’ ottalmoscopo, le evacuazioni dell’ aqueo 
ripetute con più o meno frequenza non solo sl mostra- 
vano inutili, ma provocavano, come già dissi più sopra, 
un notevole peggioramento nell’alterazione visiva. Se in- 
vece, o quando le nominate affezioni si accompagnavano 
ad alcuni od a molti di quei segni esterni, che più sopra 
ho enumerati come indizi di esagerata pressione endocula- 
re, ricorrevo alla paracentesi corneale, otteneva talvolta 
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anche solo da una o due evacuazioni dell'aqueo dei mi- 
glioramenti così immediati e significanti ( rischiaramento 
di vista, diminuzione 0 cessazione di dolori endocu- 
lari, 0 della durezza del bulbo, o dell’ esorbitismo , 
scomparsa più v meno completa delle va» icosità sub- 
congiuativali posteriori equatoriali 0 pericorneali — 
rischiaramento assai notevole dei mezzi trasparenti 
ch’ erano prima molto intorbiditi ) , che giudicavo to- 
sto assolutamente superfluo ripeterle ad intervalli troppo 
vicini. Le praticavo invece sempre più di raro a misura 
che si dileguavano le condizioni sintomatiche che e le 
aveano indicate, le sospendevo o le ommettevo del tutto 
quando quelle erano affatto o quasi affatto scomparse, e 
non le ripigliavo di bel nuovo se non quando esse tor- 
navano ancora a manifestarsi. 

Non saprei perciò conciliare codesti miei risultati con 
quanto asserisce l’ illustre prof. Graefe in una nuta del- 
l'ultimo suo lavoro intorno alla patologia e terapia del 
glaucoma. In quella nota l’ Autore accennando al me- 
todo preconizzato dallo Sperino delle punture cor- 
neali ripetute, /o dice meritevole di fissare | atten- 
zione del pratico, e di un’ importanza innegabile nel- 
l'infiammazione cronica della tunica vascolare con 
affezione del corpo witreo, e dichiara altresì, che 
in simili circostanze egli ritrasse dalla paracentesi 
un miglioramento considerevole delle funzioni, che 
talvolta superò tutto ciò che gli altri procedimenti 
aveano effettuato. Ma subito dopo soggiunge, che è ri- 
sultati cui allude Zi ebbe sopratutto nei casi di sele- 
rotico-coroideite posteriore od equatoriale con opacità 
del corpo vitreo AFFATTO ESENTI DA UN’ ESAGERAZIONE 
DI PRESSIONE" ENDOCULARE, on ripetendo però le pun- 
ture così rapidamente le une dopo le altre, come con- 
siglia lo Sperino, ma lasciando ordinariamente un 
intervallo di 3 0 4 giorni ed anche di una settimana 
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‘dopo ciascuna di esse. Una sola puntura, egli dice, 
sembrava qualche volta essere la causa di un miglio- 
ramento progressivo, e favorire l’azione di altri mezzi 
di trattamento che prima erano stati assolutamente 
inefficaci ». 

Come mai si può spiegare il vantaggio così imme- 
diato, ch'egli otteneva anche da una sola puntura cor- 
neale, se il processo morboso per cui egli la praticava 
era assolutamente esente da esagerazione di pressione 
endoculare ? — Se trattavasi di sclerotico-coroideite, vi 
era necessariamente tendenza ectasica od ectasia già in- 
coata in una limitata o in una estesa zona della sclero- 
tica; condizione questa già sufficiente per sè a squili- 
brare la pressione endoculare, la quale certo non potea 
esercitarsi equabilmente tanto sulla parte di retina cor- 
rispondente alla porzione integra della sclerotica, quanto 
sulla parte della medesima contigua alla regione sclero- 
coroideale morbosamente distesa od assottigliata. Se esi- 
steva essudazione sierosa tra la sclerotica e la coroidea, 
o tra questa e la retina, e se l’umor vitreo conteneva 
opacità determinate da proliferazioni dei suoi elementi 
cellulari o da scomponimento dei medesimi per filtrazioni 
essudative od emorragiche, necessariamente doveva es- 
sere aumentato il contenuto del bulbo, e l'aumento di 
contenuto del bulbo non poteva per fermo mantenere in 
stato normale la pressione endoculare. E se la stessa ec- 
tasia più o meno estesa del tessuto sclerotideo poteva 
compensare fino ad un dato punto del relativo aumento 
di detta pressione, questo compenso avrà potuto meno- 
mare ì danni, che in condizioni opposte ne avrebbero su-, 
bito la retina e la papilla ottica, ma non certo stabilire 
un vero equilibrio normale della pressione endoculare. 
Aggiungasi a ciò che l’anomalo turgore dei vasi della 
coroidea , o perchè esteso, o perchè prevalente in una o 
più regioni della medesima, provocando in alcune parti 
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maggior attività circolatoria ed in altre invece delle vere 
stasi passive, dovea necessariamente aumentare la ten- 
sione dell’ intera membrana coroideale. 

Da tutto ciò credo sì possa concludere che anche nei 
casi di scelerotico-coroideite lenta, nei quali il Graefe 
trovò utilissima la puntura corneale, eravi eccesso di 
pressione endoculare, e che appunto perchè questo ec- 
cesso non era assoluto ma relativo e legato a condizioni 
transitorie del circolo e delle secrezioni endocalari, po- 
terono bastare una o poche punture corneali a diminuirlo 
e ad occasionare i rapidi e progressivi miglioramenti che 
avvennero poi nel processo morboso. 

Ora dovrei citare parecchie storie di coroideiti acute 
lente o sub-acute, in cui la paracentesi fu da me adope- 
rata con evidenti vantaggi secondo le norme qui sopra 
accennate, ma per amore di brevità mi limiterò invece a 
riferirne due soli casi, nei quali i risultati ottenuti da 
codesto presidio chirurgico furono particolarmente me- 
ravigliosi, in quanto che ad esso quasi esclusivamente si 
dovette la progressiva e completa risoluzione della ma- 
lattia. { 


Osserv. 20.8 — Certo sig. N. N. che ebbi occasione di curare 
in Roma in sullo scorcio del mese di maggio fino al 10 giugno 
1363, era un giovinotto di 24 anni, di buona costituzione, il quale 
nel marzo antecedente avendo contratto per la prima volta 
un’affezione sifilitica caratterizzata da ulceri al pene con lieve go- 
norrea, sl era fatto curare da un empirico, abbandonandosi però 
in pari tempo sfrenatamente al passatempo della caccia e sfi- 
dando per lunghe ore della giornata e il sole e i venti e le 
pioggie, senza punto pensare, che tutto ciò gli potesse arrecar 
danno. 

Ritornato in Roma verso gli ultimi di aprile, fu preso da 
acuti dolori all’ occhio sinistro con rossore alla congiuntiva ed 
avversione alla luce, e pochi giorni dopo gli stessi sintomi com- 
Parvero anche nell'occhio destro. Si tentò dal medico sopra 
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chiamato l’istillazione di un collirio astringente, che pareva 
indicato dalla coesistenza di un pò di catarro congiuntivale, ma 
in onta a questo, o anche per questo, tutti i sintomi dell’irri- 
tazione oculare si aggravarono. — Allora fu chiamato il prof. 
Feliciani, il quale giudicando trattarsi di un’iritide doppia, con- 
sigliò un sanguisugio ai mastoidi, dei purgativi internamente , 
e l’atropina da istillarsi negli occhi due volte al giorno. 

La nessuna remissione ottenuta da questi mezzi, benchè ri- 
petuti, il diffondersi anzi del rossore dei bulbi tanto in esten- 
sione che in profondità, l’offuscarsi progressivo della vista , e 
la comparsa di alcune papule alla fronte ed al viso che avean 
tutta l’apparenza sifilitica, decisero il curante ad appigliarsi 
tosto alle frizioni mercuriali secondo il metodo classico, ma, 
siccome esse destavano ove erano applicate molestissimo exema, 
vennero limitate alla pianta del piede, ed avvalorate dall’ am- 
ministrazione dell’ ioduro di potassio a dosi progressive. — Con 
tutto ciò non si otteneva alcun miglioramento — i bulbi si 
faceano sempre più rossi e sporgenti; i dolori sempre più icuti 
e continuati esacerbavano assai durante la notte, procurando 
inquietudine ed insonnia; l’offuscamento di vista facevasi sem- 
pre più marcato e molesto perchè ad esso aggiungevasi di tanto 
in tanto la fastidiosissima sensazione di lampi e scintille, ovvero 
di nuvolette o moscerini volitanti nel campo visivo. 

Il prof. Mazzoni chiamato a consulto, premesso un pronostico 
alquanto infausto, consigliò di amministrare l’ ioduro di po- 
tassio in dosi più generose; ma anche da questo nulla si ot- 
tenne! i 

Era il giorno 27 maggio 1868 quand’io venni chiamato 
dal prof. Feliciani a visitare l’ ammalato, ed ecco in quali con. 
dizioni io lo trovai. 

Il suo aspetto generale era quello di un'individuo che fosse 
da moiti mesi ammalato o che avesse subìto un’ energica cura 
dissanguante, mentre invece egli non era ammalato che da po- 
che settimane, e non avea subito nemmeno un salasso — Il 
suo volto piuitosto squallido avea la tinta di color foglia morta, 
su cui facean risalto molte papule rossiccie e parecchie chiazze 
color cofeano, che erano più abbondanti ed appariscenti. sulla 
cute frontale. Nessuna sofferenza egli avea mai avvertito né 
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ascusava attualmente, nè ai visceri del petto, nè a quelli del 
ventre, nè agli organi del movimento , che giustificasse la ne- 
eessità di un esam: particolareggiato a queste diverse regioni. 
E perciò la mia attenzione si dovette fissare sugli organi della 
visione evidentemente e molto gravemente ammalati. 

Le palpebre specialmente dell’ occhio sinistro erano alquanto 
rigonfie, edematose e di colore turchiniccio per sviluppo consi- 
derevole del loro sisteima venoso. — A palpebre chiuse ambe- 
due gli occhi apparivano molto più sporgenti e duri dell’ ordi- 
nario, ma il sinistro evidentemente assai più del destro. 

Aprendo le palpebre, si rilevava ancor meglio la prevalente 
sporgenza del bulbo sinistro. 

La congiuntiva in ambedue gli occhi leggermente edematosa 
ed assai congesta, presentava massime al pericorneo ed alla 
regione equatoriale, oltre ad un enorme sviluppo varicoso dei 
vasi più superficiali, una minuta e intricatissima rete dei vasi 
più profondi : sicchè il tessuto sclerale completamente velato 
sembrava tinto in rosso pavonazzo e solo verso la parte poste- 
riore del bulbo, ove l’ injezione diminuiva gradatamente, la- 
sciava trasparire il colore suo proprio. 

La sclerotica evidentemente più distesa dell’ ordinario alla 
regione equatoriale, offriva di più nel sinistro verso l’ angolo 
interno superiore del pericorneo un vero rialzo ectasico , il 
quale, benchè coperto da un gruppo più stipato di vasi con- 
giuntivali, lasciava trasparire il color turchiniccio del corpo ci- 
liare, dandogli l’ apparenza di un’ernia cicatrizzata. 

La cornea era in ambedue gli occhi assai poco splendente, 
ma nel sinistro presentava altresì negli strati più superficiali 
e periferici il prolungamento di minutissimi vasellini congiun- 
tivali, e nei più profondi alcane punteggiatnre ardesiache iso- 
late. La camera anteriore era piuttosto ristretta, massime nel- 
l occhio sinistro. 

L’inide conservava l'aspetto normale vellutato, quantunque 
la sua pagina anteriore fosse un pò convessa ; nel sinistro però 
essa offriva verso il suo gran margine interno un rialzo pa- 
pilliforme (papilloma 0 condiloma? } di color gialliccio, prolun- 
gantesi in alto ed in basso in una specie di pieghettatura, le 
eui punts rientranti andavano a eonfondersi verso il legamento 
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pettinato sotto l'anello sclerale; il murgine pupillare oscura- 
mente mobile nell’occhio destro, non lo era assolutamente nel 
sinistro, e in quest’ ultimo offriva altresì posteriormente alcune 
dentellature biancastre intersecate da punteggiature cofeane di 
pigmento staccatosi dall’uvea; il foro pupillare presentava una 
lievissima tinta bigia, spiegabile assai probabilmente da un pò 
d’ intorbidamento dell’umor aqueo ; il cristallino era uniforme- 
mente soffuso da parer simile alla lente senile, ma senza vere 
opacità che dinotassero degenerazione incoata de’ suoi ele. 
menti, 

Compiuto così | esame esterno degli occhi, si sarebbe do- 
vuto passare all’ esplorazione del fondo oculare mediante l’.ot- 
talmoscopo. Ma vi ostavano assolutamente la considerevole fo- 
tofobia dell’ ammalato e la esacerbazione dei continui dolori 
endcrbitali e periorbitali, che sempre avveniva sotto |’ impres- 
sione ‘anche dei minimi riflessi di luce, nè d’ altronde sarebbe 
stato conveniente per smania di completare |’ esame fisico esporci 
al pericolo di aggravare anche solo temporaneamente le con- 
dizioni dell’ ammalato e della malattia. 

Mi limitai invece ad esaminare il grado di acuizione visiva 
dei due occhi, persuaso che ciò sarebbe bastato a cerziorare il 
diagnostico ed a fornire le indicazioni dell’ ulteriore trattamento 
curativo. 

Non fu difficile questo esame, giacchè l’occhio sinistro non 
avea più che la semplice percezione quantitativa della luce , 
quantunque degli oggetti molto illuminati percepisse anche 
l ombra affatto indistinta, e ciò in qualunque punto sì fissasse 
lo sguardo del paziente ed in qualunque direzione si ponessero 
gli oggetti che gli sì presentavano per esplorare il suo grado 
di vista. — L’ occhio destro invece ancor più sensibile alla 
luce, benchè non distinguesse alcuno degli oggetti grossolani, 
che lo circondavano, percepiva ancora l’ ombra delle persone o 
della mano, massime se queste erano in movimento, ma se si 
aumentava l’illuminazione della stanza, in causa dell’abbaglia- 
mento, che ne risultava, non distingueva più nulla; anche que- 
st’ occhio non presentava altra differenza nella superstite fun- 
zione visiva se non che distingueva un pò meno confusamente 
l ombra delle persone e degli oggetti che si presentassero at 
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suo lato destro od esterno, mentre in tutte le altre direzioni 
le sue percezioni divenivano assai più confuse, e si annullavan 
del tutto se il paziente prolungava un pochino la fissazione. 

Dai risultati di questa esplorazione il giovane ammalato si 
mostrò assai avvilito, ricordandosi che pochi giorni prima per 
lo meno coll’ occhio destro distingueva ancora discretamente 
gli oggetti più grossolani. 

Fortunatamente però questa sua dichiarazione riesciva op- 
portunissima a chiarire maggiormente la natura del processo 
di cui si trattava, e di cui v’ era del resto tutta la sindrome 
sintomatica, e ad ispirarmi parole di conforto e di persuasione 
all’‘'ammalato sulle felici eventualità che lo aspettavano, se egli 
si fosse abbandonato con piena filucia a qualunqne trattamento 
iv avessi deciso di adottare in suo vantaggio. 

Non v'era dubbio per me che la iritide diagnosticata al- 
cune settimane innanzi e confermata pochi giorni prima, bastava 
a indicare |’ origine probabile del processo, ma non certo a 
spiegare l’attuale cecità quasi completa, nè tutti gli altri sin- 
tomi anatomici e funzionali di cui diedi qui sopra la descri- 
zione. 

Trattavasi indubitatamente di un processo di coroideite 
acuta prevalentemente equatoriale, e d’ indole sierosa 0 sie- 
roso-essudativa, e l’ eccesso di pressione endoculare determi- 
nato dal turgore coroideale e dall’ essudazione sierosa trapelata 
in parte anche nell’ umor vitreo dava sufficiente spiegazione 
tanto dell’uniforme e progressiva paralisi retinica, e della fo- 
topsia e miodesopsia, che avean segnato il primo aggravarsi 
della malattia sviluppatosi colle apparenze di una semplice iri- 
tide, quanto del progresso che «i era verificato nella disten- 
sione, nella durezza e nella sporgenza dei bulbi, come nell’in- 
gorgo esterno dei vasi congiuntivali e pa'pebrali, e nei dolori 
intraoculari e periorbitali divenuti sempre più tormentosi e 
continui. È 

L’ incipiente ectasia sclerale poi da me constatata in una 
provincia pericorneale dell’ occhio sinistro, attaccato per il pri- 
imo e colla maggiore intensità, era una prova di più che nel: 
l’ eccesso di pressione endoculare stava il fattore morboso più 
imponente di quel processo corolleale. 
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I) ordine di successione che aveano presentato tanto i feno- 
meni anatomici esterni della coroideite, quanto i sintomi fun- 
zionali del secondario patimento retinico, non che la persistente 
uniformità dell’offuscamento visivo, erano dati sufficienti ad al- 
lontanare per il momento il sospetto che i prodotti della co- 
roideite fossero plastici, puriformi od emorragici, ovvero che 
avessero già provocato qualche distacco retinico od altre più 
gravi disorganizzazioni dei tessuti e degli umori endoculari. 

L’ esistenza di un papilloma o condiloma al gran margine 
interno dell’ iride sinistra e le panteggiature ardesiache degli 
strati profondi della cornea corrispondente, non erano che un 
indizio' di più da aggiungersi al'o speciale colorito cutaneo ed 
alle molteplici papule che l’ ammalato presentava specialmente 
alla fronte, per farci credere alla natura sifilitica di quella ma- 
lattia oculare. 

Siccome però nella cura pregressa si era esaurito il tratta- 
mento antiflogistico proporzionato alla indicazioni della malattia 
e si erano pure adoperati con insistenza i rimedii antisifilitici, 
ma senza riescire per nulla ad arrestare i rapidi progressi della 
malattia, aveasi maggior ragione di credere, che essa fosse ri- 
masta ostinatamente ribelle a tutti i mezzi precedentemente im- 
piegati, perchè nessuno di quelli poteva avere un’ efficacia di- 
retta e sufficiente a minorare l’ eccessiva pressione endocu- 
lare, causa precipua delle alterazioni funzionali e dei disor- 
dini idraulici già esistenti nelle interne e nelle esterne mem- 
brane oculari. Perciò era mia ferma convinzione, che ove si 
fosse continuata ‘la cura, perseverando semplicemente nell’ uso 
dei mezzi antisifilitici già in corso o ritornando agli ordinarii 
argomenti antiflogistici, non si poteva aspettarsi che un ulte- 
riore progresso della coroideite, a cui avrebbe dovuto far se- 
guito o la formazione di molteplici ecetasie sclerali, o la ridu- 
zione atrofica del bulbo oculare, e quindi in ogni caso la cecità 
più o meno completa e irreparabile. 

Tali erano gli esiti da me osservati in casi perfettamente 
analoghi a quello, curati da me o da altri coi semplici mezzi 
antiflogistici od antisifilitici: e perciò quella mia convinzione non 
si basava soltanto sopra un’ astrazione o preconcezione teoretica, 
ma era desunta dal solido criterio dei fatti positivi. 
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Iò quindi senza reticenze dichiarai essere di urgente indi- 
eazione la paracentesi corneale seguita da ripetute evacuazioni 
dell’ aqueo, non senza aggiungere che  nell’occhio sinistro in 
eui gli esiti della coroideite pareano alquanto più avanzati e 
minacciosi, oYe non. si fossero ottenute pronte modificazioni 
da quel presidio, si sarebbe, dovuto probabilmente ricorrere an- 
che alla iridectomia per ottenerne effetti più durevoli e sicuri. 

Tuttavia prima di prendere una decisione, accettai ben vo- 
lentieri di esporre i miei pensamenti ragionati ad altri due 
valentissimi medici di quella città, il dott. Pietro Balestra e il 
dott. Giuseppe Laurenzi, Il primo di questi molto erudito e 
dotato di finissimo criterio medico, ed il secondo specialmente 
versato in oculistica, ed informato assai bene degli studii di 
Sperino .sulle applicazioni terapeutiche della paracentesi cor- 
neale, dopo avere ascoltato i miei ragionamenti e visitato ac- 
curatamente l ammalato, si mostrarono, come il prof. Feliciani, 
seriamente persuasi della urgente necessità di adottare l’ ope- 
razione da me proposta, ed io forte del loro autorevole appog- 
gio, mi accinsi all’ opera con maggiore sicurezza e con vera 
soddisfazione, sospendendo per il momento ognì altra cura in- 
terna. 

Addì 27 maggio alle 5 pom. eseguii la prima paracentesi e 
ad onta delle inquietudini sofferte in quel giorno per le ripe- 
tute visite e per le lunghe discussioni dei medici, la notte im- 
inmediatamente successiva all’ operazione fu la prima che l’ am- 
imalato passò tranquillissima ed in sonno quasi continuo, senza 
ombra di nevralgie, mentre, come già accennai, nelle 15 notti 
antecedenti egli ne era tormentato al punto che soltanto verso 
mattina. potea trovare qualche ora del sonno interrotto e ango- 
scioso, caratteristico della stanchezza. 

Tale effetto così immediato della subita operazione era tanto 
più meraviglioso, in quanto che quel primo atto operativo avea 
dovuto essere necessariamente doloroso, e per la speciale sensi- 
bilità già preesistente negli occhi, e per essersi dovuto aggiun- 
gere alla incisione della cornea il maneggio un pò prolungato 
dello stiletto per evacuare l’ umor aques, il quale, non potendo 
venire smosso dall’ iride immobilizzata. dallo spasmo morboso e 
di qualche prodotto flogistico, stentava ad escire. 
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TI paziente incoraggiato da questo primo vantaggio, subì 
volonteroso la piccola noja delle evacuazioni dell’ aqueo tre 
volte ad ore diverse nella seconda giornata e due volte al 
giorno nei sei dì successivi, ritraendone in compenso la gran- 
dissima soddisfazione, che la sua vista andava rischiarandosi 
ogni giorno di più anche nell’ occhio sinistro, mentre egli lo 
credeva irreparabilmente perduto, ad onta che avessi cercato di 
confortarlo con un pronostico lusinghiero. Durante codesto pro- 
gressivo miglioraraento della funzione visiva, le pupille che: pri- 
ma erano rimaste ribelli all’ azione solanacea. si dilatavano 
gradatamente sotto l’ influenza dell’ atropina che si continuava 
ad istillare più volte al giorno. In pari tempo andavano gra. 
datamente dileguandosi le molteplici molestie oculari causate 
dall’ affezione irido-coroideale ( senso di peso e gonfiore, e ca- 
lore ai bulbi, fotofobia, nevralgie, fotopsia, miodesopsia ) non: 
chè gli sconcerti simpatici da essa provocate (anoressia, di- 
spepsia,nausce, tendenza al vomito e allo sternuto ), e anda- 
vano di pari passo scomparendo tutti 1 fenomeni esterni ana- 
tomici, già più sopra qualificati come altrettanti segni indica- 
tori dell’ eccessiva pressione endoculare. 

Perfino della ectasia sclerale notata nell’ occhio sinistro, 
dopo quegli 8 giorni di cura, non rimaneva altra traccia al- 
l' infuori di una parziale tinta turchiniccia, che rivelava l' as- 
sottigliamento ivi avvenuto del tessuto sclerotideo. 

In vista anzi di quest’ ultimo insperato risultato ottenutosi 
nell’ occhio sinistro, stimai opportuno sospendere da questo lato 
}: evacuazioni dell’ aqueo, riservandomi di ripigliarle ove il 
processo tardasse a risolversi o presentasse altre esacerbazioni 
sintomatiche. — Nell’ occhio destro invece, ove gli indizii della 
tensione erano molto diminuiti, ma non ancor viati del tutto, 
le ripetei ancor quattro volte a giorni alterni, consigliando in 
pari tempo di ripigliare la terapia antisifilitica mediante l’un- 
guento del Cirillo alla pianta’ dei piedi e l’uso interno dell’io- 
duro di potassio, che erano indicati dalla persistente neoplasia 
dell’ iride sinistra, e dalla forina di sifilidi cutanee che perda - 
ravano immutate su tutta la faccia e specialmente alla regione 
frontale. 


La malattia si avviò in seguito a completo risolvimento, è 
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quand’ io dovetti pei miei incombenti abbandonare Roma, addi 
11 giugno 1868 il sig. N. .,.. distingueva benissimo con am- 
bedue gli occhi le persone e gli oggetti, quantunque tutto gli 
sembrasse involto da una leggiera nebbia uniforme ; conservava 
però ancora un pò di avversione alla luce e non poteva leg- 
gere che i caratteri corrispondenti al N.” 16 della scala 
d’ Iaeger. i 

Alcuni mesi dopo esaurita la cura generale antisifilitica , e 


rinvigorito dalla buona dieta e da una cura regolare di acque 
ferruginose che di comune accordo gli avevamo prescritta, venne 


egli stesso a Milano per procurarmi la soddisfazione di rive- 
derlo completamente ristabilito. Allora soltanto potei sottoporlo 
allo esame ottalmoscopico e non rilevai altra restanza morbosa 
allo infuori di qualche punteggiatura di pigmento uveale sulla 
cristalloide dell’ occhio sinistro e in tutti due un discreto grado 
di atrofia dello strato anteriore del pigmento, più appariscente 
nella -zona equatoriale della coroidea, il che venne a confermare 
pienamente la diagnosi fatta del processo morboso, contro il 
quale si era mostrata tanto utile |’ efficacia terapeutica della 
paracentesi corneale (1). 
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(1) Dopo tale successo non mi sarei aspettato di dover leg- 
gere in un giornale medico di Roma (« Archivio di medicina, 
chirurgia ed igiene » , fascicolo 6.° ) certe frasi del sig. dotc. 
Costanzo Mazzoni intese a stigmatizzare quelli che secondo lui 
abusano della iridectomia, come anche della paracentesi cor- 
neale. | 

Quel distinto chirurgo dopo un viaggio in Francia, era ri- 
tornato, mi si dice, a Roma entusiasta dei chirurgi e della chi- 
rurgia francese, dopo un vi.ggiu a Londra è ritornato anglo- 
mano, come lo dimostrano le sue lettere intitolate Una visita 
agli’ ospedali di Londra. Perciò dopo avere visitate qualche 
volta le cliniche del Dixon, del Bowman, del Critchett e di qual- 
che altro, si credette autorizzato a dichiarare, che cold sì 0s- 
serva molta parsimonia dal lato operativo, che colà non ebbe 
a deplorare quello sconcio che si rinviene altrove, in che gli 
specialisti trasmodando l’indicazione operativa, si fanno a rin- 
tracciare dovunque glaucomi, pressioni endoculari, iritidi pla- 
stiche e che so i0; di modo che eccovi inidectomie e punzioni 
fuor di misura, le quali vi lasceranno ben poche pupille nella 
loro integrità. E dopo questa tirata, a dir vero più umoristica 
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Osserv. 21.8? — Parodi Vincenzo, di Milano. commerciante, 
d’annì 40, d’abito sanguigno, di forme atletiche, amante di baced, 
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che scientifica, soggiunge, per dare una certa serietà autorevole 
alla sua sentenza: Non così però avviene in Londra .ove la 
iridectomia viene praticata dietro esattissime indicazioni, ed 
anzi posso afferinarvi di certa scienza di non averla veduta 
eseguire che due volte per glaucoma cronico fra una molti- 
tudine immensa di ammalati. Ci avesse almeno detto se in 
quella moltitudine immensa di ammalati c’ eran pochi 0 mol- 
tissimì di quei casì di glaucoma o d’ irido-coroideite nei quali 
secondo i moderni è indicata l’iridectomia! Ci avesse almeno 
potuto dire che quella moltitudine immensa di ammalati furono 
da lui veduti per molti mesi o per diverse settimane, ovvero 
ch’ ebbe tempo sufficiente di vedere molti casi di glaucoma o 
d’ irido-coroideite guarire benissimo od arrestarsi nel loro de- 
corso, senza. che mai si fosse pensato di ‘operarli nè colla irij- 
dectumia, nè colle evacuazioni dell’ aqueo. — Avressimo allora 
dovuto conchiudere che gli oculisti inglesi sono veramente i 
più sapienti, i più fortunati, i soli capaci di operare prodigi, 
e che i Graefe, i Liebrei:h, i Veker, i Mayer e tutti insomma 
quegli oculisti dei due moadi, che pensano e adoperano diver- 
samente dagli inglesi, non sono che illusi o mistificatori della 
scienza e dell’ umanità. 


Ma no; tutte le circostanze che poteano giustificare o pro: 
vare il suo asserto egli le ha omesse, forse per amore di bre- 
vità, o piuttosto per lasciare spazio a quanto voleva dire subito 
dopo a proposito della paracentesi corneale, la quale dai chi- 
rurgi inglesi viene usata in via di eccezione, attesochè si 
pensi da essi che la malattia possa anche guarire senza il 
vuotaumento dell’ umor aqueo. 


In tale opinione il Mazzoni dice non convenire completa- 
mente, aggiungendo aver potuto in qualche occasione dimo- 
strare tanto al Cowper come al Lowson, che vi hanno dei 
casi im cui il vuotamento dell’ umor aqueo riesce di reale vun- 
tuggio. Ma secondo lui è indubitato che altrove in genere si 
ubusa di tale operazione, specialmente da coloro che fanno 
professione di specialisti. E con ciò egli mostra di non cono- 
scere forse l’ opera sulle applicazioni terapeutiche delle para- 
centesi corneali del nostro Sperino, nè gli stupendi scritti del 
Graefe intorno alle affezioni glaucomatose, che ottennero il plauso 
universale ovunque furono letti, nè tanto meno gli ultimi la- 
vori del grande ottalmologo berlinese che sì stavano allora pub - 
blicando, nei quali si tende a provare colla massima serietà , 
che la maggior parte delle affezioni della cornea, delliride, della 
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non però crapulone, che non aveva mai sofferto malattie al- 
l’infuori di qualche affezione venerea non sifilitica, si presentava 
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coroidea.e perfino della sclerotica possono in date circostanze 
dar luogo allo sviluppo del glaucoma secondario, e che le uni- 
che. risorse dell’ arte anche in simili casi stanno appunto nelle 
punture corneali e nella iridectomia. 

Se il sig. Mazzobi facesse ora il suo viaggio in Germania 
e visitasse un pochino, ma non troppo frettolosamente, anche 
le cliniche d’Italia, si persuaderebbe che non è pregio esclusivo 
all’ Inghilterra quello di scrivere non per la propria gloria 
ma per l’ interesse della scienza, e di non sagrificare al de- 
sio dell’ ambizione tutta l'onestà del vero. 


Egli, invece, per iscreditare a suo libito l’ uso frequente, 
che ora si fa della paracentesi e dell’ iridectomia e le modifi- 
cazioni che recentemente vennero proposte in Germania ed an- 
che in Italia alle operazioni di cataratta, avendo voluto ripor- 
tarsi esclusivamente a quanto ha veduto o sentito dire in In- 
ghilterra, è caduto in contraddizione con sè stesso, vale a dire 
con quanto scriveva poche pagine addietro, parlando della lito- 
tripsia. 

« La pratica della litotrizia, dice a pag. 344, accettata 
dapprima nella capitale del Regno Unito con freddezza e 
sperimentata con esitazione, vi fece poi così splendidamente 
le sue prove da lasciare indietro tutti gli altri paesi del con- 
tinente europeo ». To non conosco abbastanza questo argomento, 
epperciò non dirò quello che forse potrebbe dire il nostro prof. 
Porta, che quella asserzione sia una sentenza troppo esagerata 
da vero anglomano. — Dirò soltanto: Non potrebbe darsi che 
quanto accadde della litrotizia avvenga pure col tempo in Inghil- 
terra anche della paracentesi, dell’iridectomia e delle ultime 
modificazioni proposte all'operazione di cataratta per estra- 
zione? Non è un fatto che l’ iridectomia, preconizzata dal 
Graefe nella cura del glaucoma, fu vivamente combattuta dal 
pur celeberrimo Makenzie, che morì, credo, impenitente su-questo 
riguardo ? Eppure adesso è accettata anche dagli inglesi l’ iri- 
dectomia qual mezzo potente nella cura del glaucoma , quan- 
tunque sia noto a tutti e dappertutto, che vi sono casi e m9- 
menti, in cuì il glaucoma è ribelle anche all’ iridectomia. 

Gli inglesi, è vero, sono maestri nel dubbio scientifico, ma 
lo sono altresì nell’ osservazione e nell’ esperimento. — Cauti nel 
credere, essi provano e osservano, osservano e provano, e col 
tempo fanno quindi giustizia anche dei dubbii non abbastanza 
fondati; da qui ne viene il vero vantaggio per la scienza e per 
la pratica. Da noi, invece, 0 si esalta o si nega, quantunque è 
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al mio dispensario addì 28 settembre p. p. riferendo, che da 
quattro o 5 giorni, dopo una specie di accesso di emicrania de- 
stra, gli si era arrossato l’ occhio corrispandente. 

Un salasso e diversi purgativi non lo avevano per nulla 
sollevato, ma il turgore e il senso di bruciore e di peso, al- 
I’ occhio erano anzi aumentati. — Il suo volto era pallidissimo, 
come d’ uomo spaventato — avvertiva cefalea gravativa ; nor- 
male il calore del capo e della cute, polsi normali, ma certo 
non validi come dalla robustezza del soggetto si potea aspet- 
tarsi. 

Oltre a leggero edema delle palpebre destre, eravi un’ inje- 
zione congiuntivale diffusa, ma non molto attiva , con leggero 
grado di chemosi sierosa prevalente al segmento inferiore del 
pericorneo — la pupilla, benchè meno mobile dell’ opposta, si 
era dilatata prontamente ad una sola istillazione di atropina. 

Benchè il fondo oculare apparisse un pò bigio e la vista 
fosse uniformemente alquanto offuscata, attese le condizioni 
esterne irritative, non si credette opportuno di praticare l’ e- 
same ottalmoscopico. 

Fatta diagnosi di congestione coroideale acuta e recente 
assai probabilmente associata ad emormesi meningea, si ordinò 
un salasso, per il giorno dopo un sanguisugio all’ano e in 
terza giornata un sanguisugio al processo mastoideo — oltre a 
tartaro stibiato in dosi rifratte, che pareva indicato. special- 
menta dalle insorte complicazioni gastriche. — Ma in onta a 
tutti questi mezzi il turgore dell’ occhio si aumentava; i dolori 
prima ricorrenti si erano fatti continui e di notte diventarono 
pulsanti — il grigio del fondo oculare si facea. più appari- 
scente, la chemosi cresceva, aggiungendosi un discreto grado 
di esorbitismo — l’offuscamento di vista aggravato — l’ esame 
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maestri più antichi dell’ osservazione e dell’ esperimento sieno 
nati in Italia. Oggi si è francesi, domani tedeschi, dopodomani 
inglesi — non si è mai italiani — perchè, se un italiano 
propone una dottrina, un’ idea, è un visionario, un esagerato, 
un illuso. ) 

Impariamo pure da tutti i paesi, che da tutti c’ è da im- 
parare, ma rileviamoci un pò per Iddio, invece di continua- 
mente dilaniarei a vicenda! 


280 

ottalmoscopico non era tollerabile. — Tutto ciò segnava qual- 
che cosa di molto più serio che non una semplice congestione 
coroideale. — In fatti il giorno seguente (10.° di malattia ) 
dopo fieri dolori di tutta la notte accompagnati da fotopsia, 
presentavasi it bulbo alquanto sporgente, duro. dolentissimo al 
minimo coatatto ; la cornea tutta soffusa in grigio, più saturo 
alla periferia, ove si mostravano molteplici vasellini minutis- 
simi, la camera alquanto ristretta, l’ iride coperta come da un 
velo bigio — la pupilla ancor semi-dilatata dalle istillazioni 
atropiniche, occupata da una nube grigiastra sparsa di punti 
gialli ( fibrina, pus). — Evidentemente questo era il prodotte 
di una vera corvido-ciclite suppurativa, contro cui non erano 
valsi gli antiflogistici se non forse a menomare la violenza del 
processo. — Non istetti nemmeno un attimo in. pensiero — 
trovai disposto l’ ammalato — ricorsi subito alla paracentesi 
corneale. 

Estrassi poco aqueo e parte dei prodotti che velavano la 
pupilla — e l’ammalato ebbe una calma di molte ore. — Ri- 
petei una seconda evacuazione in giornata, raccomandando però 
anche le istillazioni atropiniche ogni due ore. — Nella notte 
patì la veglia, ma pochi dolori pulsanti endoculari — i pro- 
dotti fibrinoso-purulenti eransi avanzati alquanto nella camera 
anteriore. Feci una terza evacuazione e ne ripetei una quarta 
verso sera, 

Benchè i prodotti andassero aumentando con prevalenza 
di cellule purulente fino a velare tutta l’ iride, vedendo non 
aumentarsi l’ esorbitismo, nè ripetersi i dolori così forti co- 
me sull’ esordire del male, continuai a ripetere le evacuazioni 
2 volte al giorno per 8 giorni consecutivi. Usciva sempre poco 
aqueo misto alla parte più fluida dei prodotti che coprivano il 
campo pupillare e l’ iride intera : ma pure diminuiva l’ esorbi- 
tismo e il turgore chemotico della congiuntiva. 

In. vista però dell’incessantè rinnovellarsi delle proliferazioni 
flogistiche, credetti non trascurare anche l’ azione dei mercu- 
riali ed amministrai il calomelano coll’oppio: ma lo dovetti 
sospendere dopo due dì per sopravvenuta ulite, che non credeva 
necessario nè opportuno di lasciar proseguire. — Continuando 
le evacuazioni dell’ aqueo una volta al giorno e le reiterate 
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istillazioni d’ atropina, l’ingorgo congiuntivale erasi progressi- 
vamente e quasi per intero dileguato. In 21.3 giornata scopri- 
vasi il segmento interno dell’ iride ancora con tutti i caratteri 
fisiologici, mentre pochi dì prima ingannato dalle apparenze 
degli essudati che la coprivano, la credevo ormai disorganizzata 
dalle proliferazioni flogistiche. — In 27.% giornata tutta la ca- 
mera era sgombra — l’iride intera appariva normale — la 
pupilla midriatica avea solo nel suo centro qualche filamento 
libero di pus legato a fibrina, che in pochi giorni risolvevasi 
spontaneamente per riassorbimento. . 

L’ammalato vedeva bene qualunque oggetto grossolano. ma 
non ne distingueva i dettagli minuti — non leggeva che i ca- 
ratteri cubitali e tutto gli appariva come coperto da fumo piut- 
tosto denso. — Tali condizioni visive, che perduravano anche 
quando la pupilla era perfettamente sgombra, non poteano es- 
sere spiegate che dalla rimanenza di qualche essudazione fra 
la coroidea e la retina o da una specie di paresi rimasta in 
quest’ ultima per la pressione subìta dalla preceduta flogosi co- 
roideale. E infatti il precoce offuscamento di vista — il tur- 
gore chemotico della congiuntiva diffuso a tutta la superficie del 
bulbo — la forza e qualità dei dolori che precedettero la ma- 
nifestazione dei prodotti flogistici nel campo pupillare e la mi- 
driasi ottenuta facilmente nei primi giorni di malattia, assicu- 
ravano che questa erasi primitivamente sviluppata nella coroi- 
dea, e che, se le esuberanti proliferazioni flogistiche da cui era 
stata riempita la camera anteriore non erano che prodotti di 
una ciclite, questa però non rappresentava che una succession: 
ed una diffusione della flogosi coroideale. 

Dietro tale concetto, non credendo prudente per curiosità 
scientifica di indagare coll’ ottalmoscopo la causa del rimasto 
offuscamento visivo, ritenni indicata la cura solvente coll’ ioduro 
di potassio a dosi gradatamente crescenti, la quale venne con- 
tinuata per un mese, Ed ora ho la soddisfazione di annunciare 
che l’esito di questa cura fu coronato da pieno successo, giac- 
chè il Parodì gode attualmente di una vista normalissima (1). 





(41) Non credo inutile notare che il dott. Nicola Gilardi fu 
testimonio di questa cura come degli esiti ottenuti. 


282 

A completare la serie delle indicazioni a cui si  mo- 
stra, secondo me, sufficiente la paracentesi corneale senza 
il concorso della iridectomia, mi resterebbero da aggiun- 
gere poche parole sui vantaggi ch'essa presta nella cura 
delle retiniti specialmente subacute. 

I disordini circolatorii della retina, come osserva giu- 
stamente lo Sperino, non sono quasi mai isolati, ed anzi 
sì potrebbe considerarli come una conseguenza neces- 
saria della congestione coroideale, che aumenta la pres- 
sione endoculare e rende più difficile la circolazione reti- 
nica. — Da ciò emerge che la indicazione delle evacua- 
zioni dell’aqueo deve risultare anche in questi casi, più 
che dal fatto morboso della retina, dalla condizione ano- 
mala di esagerata tensione congestiva o flogistica in cui 
si trova la coroidea. — Nelle forme, infatti, di retinite 
più grave o subacuta, vi hanno pressochè tutti i segni 
esterni anatomici e funzionali che denotano l’ eccesso di 
tensione congestiva della coroidea — vi ha, cioè, un 
discreto grado d'esorbitismo e di durezza del bulbo — vi 
hanno molteplici e minute varicosità dei vasi profondi 
della congiuntiva e della sclerotica prevalenti alla regione 
equatoriale del bulbo, e talvolta un vero edema di tutta 
la congiuntiva ed anche un leggier grado di convessità 
anormale dell’iride verso la cornea. Tra i sintomi funzio- 
nali che le caratterizzano — i dolori endoculari — il 
senso di peso dell’ occhio e la fotofobia hanno pure la 
medesima significazione. — Se dunque colle evacuazioni 
dell’acqueo, procurando molteplici riposi alla tensione delle 
interne membrane vascolari, si riesce a regolarizzare in 
esse le correnti sanguigne, ed a sollevare alquanto dal- 
l’ irritazione che subiscono i nervi, che ne animano la 
sensibilità e ne governano la vitalità mutritiva, gli è 
certo che dove e fin quando il disordine circolatorio e 
nutritivo che rappresenta la retinite è in gran parte 
subordinato all'eccesso di pressione endoculare, le evacua- 
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zioni dell'aqueo varranno certo almeno indirettamente a 
riordinare anche nella retina ì turbamenti circolatorii e 
nutritivi, sicchè la proliferazione flogistica riesca meno 
attiva e sì limiti agli elementi connettivi della retina, 
anzichè interessare gli elementi nervosi della medesima. 
Nei pochi casi di retinite semplice ed anche complicata 
a neurite ottica in cuì volli sperimentare codesto mezzo, 
non solo diminuivano progressivamente i segni esterni 
della pressione endoculare, ma si vedeva altresì assai 
presto svanire l’ opacamento diffuso della retina , che in 
quei casì era probabilmente costituito o da un essudato 
tenue o da uno stato edematoso, farsi meno sentita la 
varicosità delle vene coronarie, e ricomparire in gran 
parte ì ramuscoli arteriosi ch' erano prima come velati 
dall'opacamento retinico. — Codeste modificazioni erano 
anche accompagnate da un notevole rischiaramento della 
vista. — Ma laddove esistevano veri essudati o focolai 
emorragici vasti e molteplici, non ho potuto confermare 
quanto ebbe a dire lo Sperino, che cioè le metamorfosi 
risolutive e il riassorbimento si manifestino in quei pro- 
dotti più attivi, più rapidi, più completi. — Quando i 
pazienti, assoggettatisi con fiducia all'atto operativo, fin- 
chè avvertivano un evidente miglioramento nell’ altera- 
zione visiva, sì accorgevano invece di una certa stazio- 
narietà nei fenomeni ambliopici, attribuivano questo fatto 
alla troppa insistenza del mezzo chirurgico, nè mì era 
possibile dissuaderli da questa loro idea pregiudicata. Mi 
appligliava quindi ai rivulsivi cutanei od intestinali, ai 
diuretici ed emenagoghi, ai solventi per uso interno od 
esterno, ovvero ai rimedii tonici e ricostituenti, od agli 
eccitanti, a seconda delle peculiari indicazioni che mi pre- 
sentavano le condizioni esterne od interne dell’ affezione 
oculare e lo stato generale dell'’ammalato. Tenendo que- 
sta linea di condotta, mentre poteasi valutare la parte 
d’ incontestabile utilità, che hanno le evacuazioni del- 
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l’aqueo anche nella cura delle retiniti e coroido-retiniti, 
mi confermava ad un tempo nella convinzione che i ri- 
medii interni, se razionalmente applicati, hanno la loro 
parte di efficacia contro i nominati processi morbosi, pur- 
chè non sianvi già nei tessuti ammalati quegli esiti di 
più o meno avanzata disorganizzazione o degenerazione 
atrofica contro cuì l’arte fu e sarà sempre impotente. 

Quanto alla applicazione della paracentesi nella cura 
dei distacchi di retina, io aveva già avvertito nel mio 
articolo critico più sopra citato, che nè i lievi migliora- 
menti ottenuti dall’egregio Sperino, nè i temporanei van- 
taggi osservati dal prof. Quaglino ed anche da me, erano 
sufficienti a convincermi della utilità di questo mezzo 
in quella gravissima affezione retinica. Aggiungeva il 
riflesso che i distacchi parziali poco estesi della retina , 
massime se posteriori od inferiori, non di rado rimangono 
stazionarii per mesi ed anni e qualche volta svaniscono 
col tempo anche completamente per le sole virtù miste- 
riose della natura, o dopo avere corretta con un lungo 
trattamento igienico-terapeutico ricostituente la crasì clo - 
ro-anemica del sangue, sotto l'influenza della quale sì era 
per avventura determinato il distacco per una effusione 
sierosa od emorragica della coroidea. 

Ma, più che tutto, mi dissuadeva dal ripeterne le 
prove il fatto stesso accennato dallo Sperino, che, cioè, 
in simili circostanze la paracentesi è meno tollerata che 
negli altri casi, e talvolta viene seguita da iritide o da 
irido-coroideite. Nè mi pareva opportuno per eccessiva 
vaghezza di sperimentare il porsi a rischio di provocare 
delle iritidi od irido-coroideiti solo per constatare se 
fusse vero o meno quanto pure egli asseriva, che codeste 
iritidi consecutive alla paracentesi si risolvono facilmente 
continuando ancora nelle medesime paracentesi. 

Tuttavia, quando mi si presentò l'occasione, volli ten- 
tare l'esperimento, i cui risultati confermarono le mie 
prevenzioni testè enunciate. 
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Osserv. 22.* — Una donna sui 45 anni, d’ abito eminente- 
mente venoso, cardinpatica, soggetta a frequenti cefalee conge- 
stive, sintomatiche probabilmente dell’ età critica, presentava 
un vasto distacco esterno della retina destra — accompagnato 
da continuo senso di peso all’ occhio e ricorrenti dolori endor- 
bitali, e da preternaturale durezza del bulbo — con molteplici 
varicosità sub-congiuntivali prevalenti alla regione equatoriale 
del bulbo stesso, ma più appariscenti nella zona sclerotidea cui 
corrispondeva il distacco retinico. 

Credetti vedere tutte le indicazioni della paracentesi, non 
foss’altro per ottenere un sollievo dei sintomi di eccessiva ten- 
sione endoculare. — Mi accinsi all’ operazione, che riescì faci- 
lissima quantuNique più dolorosa dell’ ordinario. — Il giorno 
dopo éranvi già i sintomi di iritide sub-acuta, a vincere la 
quale furono tutt’ altro che sufficienti le paracentesi. — Dovetti 
ricorrere al salasso, a ripetuti sanguisugi e purgativi, nonchè 
ai midriatici. In seguito verificandosi troppo spesso esacerba- 
zioni d’ irritazione irido-ciliare — mì decisi a praticare l’ îri- 
dectomia. — Ma anche questa operazione, benchè riescita af- 
fatto regolarmente, fu succeduta da reazione, non gravissima 
ma ostinata, che si esacerbò quando ritentai la paracentesi, ed 
esigette lunghe e svariate cure per essere vinta interamente. 


Codesto fatto era una conferma di più dell’osservazio- 
ne annunciata dallo Sperino, che, cioè, la paracentesi 
corneale nei casi di distacco di retina è poco tollerata 
e dà luogo facilmente all 'iritide od all’ irido-coroideite, 
ma non ci confermava invece l’altro asserto dello stesso 
autore, che a domare queste ultime valga opportunamente 
il mezzo medesimo che le ha provocate. Riflettendo poi 
come nel caso concreto, quantunque esistessero tutte le 
condizioni della paracentesi, se ne ebbe invece la rea- 
zione irritativa locale, accennata dallo Sperino, contro 
la quale riuscì assai più nociva che utile la ripetizione 
delle paracentesi, mi sento assai inclinato a ritenere, che 
il distacco di retina costituisca una vera controindica- 
zione a quel mezzo, che pure in molte altre forme mor- 
bose endoculari riesce incontestabilmente utilissimo. 
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Ora aggiungerò poche parole su quanto ho potuto 0s- 
servare circa l'applicazione delle paracentesi corneali 
nella cura della cataratta. | 

Partendo dal principio positivo che la cataratta com- 
pleta o matura è il risultato di una vera metamorfosi 
regressiva di alcuni o di tutti gli elementi istologici, che 
costituiscono il cristallino, non suscettibile di ulteriori 
mutamenti, che valgano a surrogare con materiali nnovi 
gli elementi degenerati o distrutti, e ad eliminare i pro- 
dotti morbosi che si sono sostituiti agli elementi istiolo- 
gici normali; non volli mai nemmeno tentare le paracen- 
tesi corneali per la cura della cataratta completa o già 
avanzata nelle sue evoluzioni degenerative. D'altronde 
la circostanza confessata dallo stesso Sperino, e consta- 
tata da Quaglino, da me e da quanti esperimentarono in 
simili casì le evacvazioni dell’ aqueo, che, cioè, esse non 
valgono per nulla a ridonare al cristallino la sua tra- 
sparenza quando i suoi elementi sono già più o meno 
profondamente alterati nella loro struttura, non mi con- 
fortava di certo a rinnovare le prove. 

Il fatto, invece attestato anche dal prof. Quaglino, 
che la paracentesi giova a rischiarare la vista nelle ca- 
taratte incipienti nella pluralità dei casi, e ad arrestare 
i processi della cataratta stessa, tanto più se le opacità 
del cristallino sono assai circoscritte e periferiche, e se 
appartengono alia sostanza corticale, mi animò ad appli- 
carla quando ebbi ad incontrare nei catarattosi le ora 
indicate circostanze. — E tali esperimenti mi dierono 
occasione di confermare altresì, che il rischiaramento 
di vista, che in simili casi si verificava, non era per nulla 
dipendente da modificazioni particolari subìte dal cristal- 
lino, ma soltanto dal progressivo dileguarsi di quella 
congestione o stasi più o meno grave e diffusa della 
coroidea, che accompagna forse costantemente la dege- 
nerazione catarattosa del cristallino, e che mentre pa- 
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ralizza l'efficienza funzionale della retina, è ragionevole 
supporre debba favorire il pervertimento di nutrizione 
del cristallino medesimo ed accelerare quindi la formazione 
della cataratta. 

Ciònullameno, siccome i casi ch'io ebbi ad osservare 
di questo genere non sono che otto, nè di tutti mi con- 
sta che l’arresto del processo catarattoso siasi mantenuto 
costantemente a quel grado in cui si trovava quand’ io 
tralasciai le paracentesi, e siccome un arresto nelle evo- 
luzioni della cataratta può verificarsi anche spontanea- 
mente senza che v'abbia menomamente influito la para- 
centesi corneale, non avrei per conto mio ragioni sufficienti 
a sostenere, che questo mezzo debba considerarsi almeno 
come una cura quasi profilattica della cataratta, meritevole 
di essere usufruttata sopra una vasta scala. 

Non potrei confermare nemmeno, che questo mezzo, 
appunto perchè adatto a togliere o minorare le conge- 
stioni o le stasi passive che accompagnano quasi sempre 
le evoluzioni progressive della cataratta, predisponga 
meglio all'operazione per scleronissi o per cheratotomia, 
rendendo meno facili o meno gravi le reazioni congestive 
o flogistiche che possono susseguire a quegli atti opera- 
tivi; giacchè pur troppo conosco casi, in cui la paracen- 
tesi venne appunto praticata a tale scopo e fu invece 
susseguita da reazioni infiammatorie e perfino dal flem- 
mone dell'occhio. 

I reali vantaggi che possono recare le paracentesi 
corneali nella cataratta sono quelli di completare, assi- 
curare ed affrettare i risultati delle operazioni comune- 
mente usate contro quella malattia, e di abbreviare molte 
volte il decorso e diminuire le. molestie delle reazioni 
congestive o flogistiche meno gravi che possono susseguire 
le nominate operazioni. Eccone una prova: 


Osserv. 23.3 — Certo Giovanni C....., affittaiuolo , pre- 
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sentavasi al mio dispensario con l’ occhio sinistro affetto da 
catavatta traumatica. 

La punta di una forbice avea perforato nel suo centro la 
cornea sinistra e ferita la lente, procurando una cataratta d’a- 
spetto lattiginoso, che io ebbi opportunità di verificare il giorno 
dopo l’ avvenuto accidente. — Eravi già congestiune del corpo 
ciliare e dolori ricorrenti al sopraciglio, con lieve fotofobia. 

Applicai l’atropina e ne ottenni fortunatamente una com- 
pleta midriasi, oltre all’ avanzamento parziale del corpo cata- 
rattoso nel campo ampliato della pupilla. 

Feci la paracentesi piuttosto ampia, come la si pratica per 
l' estrazione lineare della cataratta, allo scopo appunto di poter 
estrarre almeno una parte della recente massa catarattosa. — 
Ma l’ ammalato che aveva già gli occhi dolenti e sgomentato 
lo spirito p.r il triste accidente avvenutogli, volle che mi ac- 
contentassi della semplice puntura. Ed io non insistei, quasi 
presago, che quella cheratonissi accidentale potesse bastare al 
successivo riassorbimento del cristallino di cui era stata lace- 
rata la capsula. 

Però, dacchè aveva fatto anch’ io la mia ferita nella cornea, 
volli approfittarne, e persuasi il paziente a subire per l’aperta 
via qualche evacuazione dell’ aqueo. — Egli rimase per tre 
giorni a Milano, durante i quali ripetei l’ evacuazione; indi 
partì per ritornare a giorni alterni a subire la medesima ope- 
razione. — Nessun altro mezzo venne adoperato all’ infuori delle 
istillazioni midriatiche. — Le evacuazioni dell’ aqueo furono 
ripetute soltanto nove volte, dacchè vedeva gradatamente di- 
vidersi il corpo catarattoso in tante piccole masse globose dopo 
essersi frangiato alla periferia. — Scorsi appena venti giornì 
tutto era completamente assorbito e la pupilla perfettamente 


libera. 


Codesto risultato così felice mi persuase che ad atti- 
vare l'assorbimento delle cataratte molli e semimolli ope- 
rate specialmente per discissione dovessero riuscire op- 
portunissime le evacuazioni dell’aqueo. — Infatti gli 8 
casì in cui aggiunsi codesta pratica dopo lo sminuzza- 
mento della cataratta furono quelli in cui ottenni sempre 
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in meno di 20 giorni il completo assorbimento dei fram- 
menti catarattosi, e mi ricordo avere letto, che gli stessi 
risultati ottenne pure il dott. Mattioli di Padova da ana- 
loghi esperimenti. — Per verità, non è difficile spiegarsi 
come ì frammenti catarattosi smossi e rammolliti ripe- 
tutamente dall''aqueo che si estrae e dall’ aqueo che si 
rinnovella, sieno posti in condizioni opportunissime al 
loro assorbimento: talchè assai meno facilmente possano 
riunirsi fra loro per organizzare una cataratta secon- 
daria. | 

certo finalmente che desse riescono utilissime anche 
per togliere quei leggieri gradi di tensione endoculare, 
che sono rappresentati dal turgore semplice dell’ iride e 
del corpo ciliare, consecutivo alle operazioni di cataratta 
per scleronissi, massime se codesto turgore congestivo 
molto affine al fiogistico sì mostra ribelle agli ordinarii 
mezzi antiflogistici, che è sempre opportuno di premet- 
tere. 

Così ho terminato la enumerazione delle indicazioni, 
che può avere, secondo me, la paracentesi corneale 
nella cura di molte malattie oculari congestive o. flogi- 
stiche, spontanee o traumatiche, e credo non presu- 
mere troppo affermando, che, ove questo prezioso pre- 
sidio venisse con maggior confidenza adoperato in tutte 
le emergenze da me accennate, sì verificherà assai più 
di raro la manifestazione di quel così detto. gl/auco- 
ma secondario, che pur troppo, come lo provò recen- 
temente l'illustre Graefe nel suo Commentario intorno? 
alle affezioni glaucomatose, suole molte volte attra- 
versare il decorso anche delle originariamente semplici 
affezioni flogistiche della cornea, dell’iride o della coroidea. 

Dopo avere però magnificati i vantaggi, che può re- 
care la paracentesi corneale bene applicata, non debbo 
tacere che vi hanno alcuni casi, fortunatamente eccezio- 
nalissimi, in cui anche il trauma di quelia pur sempli- 
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cissima operazione può determinare reazioni locali assai 
gravi e di esito funesto ed irreparabile. 

Io ebbi infatti occasione di vedere. una donna nella 
quale una sola paracentesi della cornea praticatasi per 
un'affezione endoculare, fu seguita il giorno dopo da gan- 
grena bianca della cornea e da acutissimi dolori endo- 
culari, che segnarono lo sviluppo di una tormentosissima 
esottalmia flemmonosa la quale recò ‘per. esito finale 
l atrofia del bulbo. 

Fui allora indotto a pensare, che l’accennato disa- 
stro si dovesse attribuire unicamente ad una individuale 
vulnerabilità tutta speciale, ed invero esaminando bene 
quella disgraziata, trovai in essa diverse anomale dispo- 
sizioni, che mì parvero di molta significazione. 

Essa, infatti, oltre essere dismenorroica, emorroida- 
ria, abitualmente stittica, soggetta a difficili digestioni 
ed a frequenti turbe cardiache spesso dolorosissime, 
presentava tutto il lato sinistro della persona e più 
evidentemente quello della faccia meno nutrito dell’al- 
tiro, e da quel lato avea antecedentemente avvertito 
con molta frequenza or senso di calore bruciante, or 
senso di ‘prurito 0 di formicolio diffuso talvolta al 
braccio, tal’altra anche alla gamba corrispondente, con 
quasi costante accompagnatura di rossore parziale 
della faccia. Soffriva fin dall'infanzia un’ otirrea ri- 
‘ corrente all'orecchio sinistro, e quando questa si ma- 
nifestava, © udito facevasi da questo lato quasi nor- 
male, mentre quando si sopprimeva, si verificava in 
quell’orecchio una sordità quasi assoluta. Da quel lato 
aveu pure patito molte volte molestissime emicranie, che 
duravano falvolta ostinate e non si risolvevano che 
dopo la comparsa di un’epistassi alla narice sinistra. 
Inoltre essa aveva il bulbo sinistro assai sporgente e 
con disposizione miopica, mentre il destro era emme- 
tropico e solo in leggier grado astenopico, certo perchè 
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quest’ ultimo unicamente avea esercitato è abusato della 
facoltà accomodativa. 

L’assieme di tali circostanze parevami rivelasse in 
quella donna una particolare anomalia della innerva- 
zione gangliare sugli organi del lato sinistro, e perciò 
non credetti assurdo il pensare, che a quella anomalia 
di innervazione si potesse attribuire anche la straordi- 
nuria vulnerabilità manifestata dal ‘suo occhio sini- 
stro per un trauma operativo così leggero e d' ordi- 
nario così innocente come è quello della paracentesi 
detla cornea. 

Io non so se questa ipotesi possa venire col tempo 
meglio spiegata e confermata da fatti più positivi e da 
ragioni più concrete, onde sì arrivi a conoscere il vero 
perchè una semplice paracentesi corneale possa in taluni 
casi determinare nelle 24 ore la gangrena della cornea 
colla successione dei fenomeni più imponenti della esot- 
talmia flemmonosa. 

Certo sarà benemerito della scienza e della pratica 
chi saprà indicarci le condizioni esterne locali o gene- 
rali, che accompagnano o caratterizzano codesta tremenda 
disposizione, onde avvertiti da esse possiamo declinare da 
ogni atto operativo; e meglio ancora se cì insegnerà il 
mezzo di superarla per potere a tutti che ne abbiso+ 
gnano praticare le medesime operazioni, che sono vantag- 
giose ai molti. 

Passando ora a trattare dell’efficacia terapeutica del- 
l iridectomia, avrò occasione di notare le circostanze in 
cui le ripetute evacuazioni dell’aqueo possano tornare 
utilissime anche a completare o consolidare gli effetti 
della iridectomia premessa per necessità o per elezione. 

(La Fine nel prossimo fascicolo ). 
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Sugli aneurismi dell’ aorta toracica finora trat- 
tati colla elettro-punturas Stud) del cav. ‘dott. 
LUIGI CINISELLI. 


Pieri mesi dopo che Pétrequin nel 1845 ebbe dimo- 
strato essere possibile la guarigione degli aneurismi me- 
diante l’ elettro-puntura e che fatti clinici ebbero pro- 
vato come per questo mezzo si potessero guarire quand’ 
anche arrivati a volume considerevole, sorse fra Ie os- 
servazioni e le ricerche dirette a regolare il processo 
operativo e a determinarne gli effetti, il concetto che per 
l’elettro-puntura si potessero pure guarire certi aneu- 
rismi, i quali per essere assai prossimi al tronco e rin- 
chiusi nelle sue grandi cavità, erano abbandonati senza 
cura, o non si potevano altrimenti trattare che con ope- 
razioni assai pericolose. 

Il primo tentativo eseguito nel 1346 sopra un aneu- 
risma secondario dell’ arco dell’ aorta andò privo di effetto, 
ma valse a dimostrare che l'operazione poteva riescire 
innocua ; un’altra prova nel 1847 fu seguita da salu- 
tare effetto, tale da richiamare sopra di sè l’ attenzione 
dei pratici, Ciò nullameno passarono 15 anni senza che 
lelettro-puntura venisse ancora tentata sopra gli aneu- 
rismi dell’ aorta toracica. 

In quel lasso di tempo, mentre lo studio scientifico 
dimostrava sempre più la razionalità del metodo e le 
regole generali della sua applicazione, la pratica arric- 
chivasi di molti fatti, alcuni di prospera, altri di avversa 
riuscita, i quali studiati, mi condussero a far conoscere 
nel 1856 quali fossero le cause dei danni e dei pericoli 
dell’ elettro-puntura, quale il modo di evitarli, riducendo 
nel tempo stesso il processo operativo profittevole allo 
scopo cui era diretto. Ma in quell'epoca altri mezzi di 
cura per gli aneurismi furono tratti in uso e sopra ogni 
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altro venne dimostrata dall’illustre prof. Vanzetti la 
superiorità della compressione indiretta digitale, per il 
che l’ elettro- puntura venne ‘affatto esclusa dal tratta- 
mento degli aneurismi esterni. Essa rimaneva ancora quale 
unico mezzo a tentarsì negli aneurismi interni od assai 
prossimi al tronco, e venne infatti di nuovo applicata 
tra il 1860 ed 1866 ad altri aneurismi secondarj dell’a- 
orta toracica; due di quei casì, resi poco dopo di 
pubblica ragione, dimostrarono sgraziatamente il più sfa- 
vorevole risultato che mai attendere si potesse dall’ ap- 
plicazione dell’elettro-puntura. Quei fatti destarono in 
me il timore che questa avesse ad essere affatto abban- 
donata, anche per quei casi nei quali io nutriva sempre 
la fiducia avesse a riescire profittevole. 

Si fu allora che fermo in questo concetto sentii il 
dovere nel 1868 di dimostrare, come quei casi offrissero 
le circostanze le più inopportune e sfavorevoli all’ appli» 
cazione di quel metodo di cura e fossero di già concla- 
mati peì guasti organici che accompagnavano quegli aneu- 
rismi, e quanto difettoso e sconveniente fosse il processo 
operativo adoperato. Pure i dettagli dei varj fatti non 
potevano andare perduti e riescire affatto inutili. Dietro 
lo studio delle quattro osservazioni che sino a quell’e. 
poca erano state pubblicate, dal raffronto di esse colla 
pratica dell’ elettro-puntura applicata agli aneurismi 
esterni e dagli studj antecedentemente fatti, potei stabi- 
lire quale fosse la condizione morbosa che permettesse di 
sperare un prospero successo dall’ applicazione dell’ elet. 
tro-puntura negli aneurismi dell’ aorta toracica e quali 
fossero le regole e le modalità a seguirsi nell’atto ope- 
rativo. Un caso pratico fece rilevare la giustezza di ciò 
che aveva dimostrato, sicchè esso, accolto favorevolmente 
dai praticì, non tardò ad essere seguito da altri, i quali 
ora meritano essi pure di essere studiati, tanto partita- 
mente, quanto nel loro insieme, onde da éssi possa sca- 
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turire la giusta indicazione per l’ operazione, il risultato 
che da essa si può attendere, e le regole più opportune 
a seguirsi nel processo operativo. 

Gli è a questo scopo che credo necessario presentare 
riunite tutte le storie che mi fu dato raccogliere, rias- 
sumendo quelle già conosciute ed esponendo per esteso 
le nuove, sembrandomi che dallo studio e dal confronto 
di esse debbasi raggiungere quella utilità pratica che è 
tutt ora desiderata. L’ ordine cronologico dato alle os- 
servazioni cliniche varrà a dimostrare i progressi suc- 
cessivi nell’ applicazione dell’ elettro-puntura agli aneu- 
rismi dell’ aorta toracica ed a distinguere i benemeriti 
che vi contribuirono. 


Osservazione 1.8 — Cremona 1846. — Ciniselli. — Gucioni 
Giuseppe, sellajo, d’ anni 45, di robusta costituzione, sebbene 
offrente traccie di rachitide sofferta nell’ infanzia, all’ età di 37 
anni dopo una lunga corsa fu preso da veemente. palpitazione 
di cuore, la quale continuò ricorrente da principio, indi da tre 
anni si fece continua. Ad essa s’ aggiunse nevralgia alla spalla 
ed al braccio destro, dispnea, impossibilità di giacere sul fianco 
sinistro, oltre la comparsa di un tumore pulsante alla parte 
superiore destra del torace. 

Ai primi di luglio accolto nello Spedale Fatebenefratelli, ri- 
levasi in corrispondenza del capo della clavicola destra un tu- 
more emisferico, elevato due centimetri sopra il piano del to- 
race, del dia.uetro di 3 centim., pulsante in ogni senso, cede- 
vole al tatto, irriducibile, dolente alla pressione in modo da 
non potersene esaminare il fondo; verso la sua parte infe- 
riore sentesi la 1.* costa rialzata; forte palsaziona nel 1.% spa- 
zio intercostale estesa dallo sterno sino verso la spalla, meno 
vibrata ed estesa nel 2.%; quivi coll’ ascoltazione rilevasi il ru- 
more vescicolare, che manca nel 1.° ; la punta del cuore batte 
nel 6.° spazio intercostale all’ esterno della linea mammillare ; 
del resto quasi normali i rumori polmonali, accompagnati a 
destra da suono bronchiale aspro. — Si stabilisce la diagnosi 
di aneurisma dell’ aorta ascendente fattosi esterno attraverso 
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alle pareti toraciche e si decide di trattarlo coll’ elettro-puntura, 
anzichè abbandonarlo a sè stesso. 

Il giorno 10 luglio si procede all’ operazione nel seguente 
modo : pila composta di 30 lamine quadrate, rame e zinco, 
aventi un decimetro di lato, con soluzione satura di sale co- 
mune per liquido eccitatore , disposte in due colonne tra loro 
riunite con lamina metallica ; due aghi d’acciajo sono infissi 
nella parte prominente del tumore, distanti 17 millim. l’ uno 
dall’ altro. Approfondati ad oltre 4 centim. si rilevò colla punta 
nel fondo del tumore l’ ossatura scabra ed in essa l’ apertura 
di comunicazione coll’ aneurisma interno. Sugli aghi uniti ai 
reofori si fa agire la corrente continua sino a 32 minuti, — 
Scossa all’ aprire e chiudere del circolo elettrico, affanno di re- 
spiro, accensione del volto, polso a 116 battute per ognì mi- 
nuto, rossore del tumore e senso di vivo bruciore, comparsa 
delle due areole caratteristiche intorno agli aghi, sono i feno- 
meni osservati durante l’azione elettrica. Cessata questa, si la- 
sciano ancora per 10 minuti infissi gli aghi; facile riesce l’ e- 
strazione di quello assoggettato al polo negativo, difficile quella 
dell’altro per la subita ossidazione , |’ estrazione del 1.° è se- 
guita da eruzione di gas crepitanti e da poche goccie di san- 
gue. — Il tumore viene coperto di compresse bagnate e da 
vescica con ghiaccio. 

Sì fanno più oscure le pulsazioni del tumore e rilevasi pure 
una mitigazione nei sintomi subbiettivi, ma dopo pochi giorni 
de cose ritornano allo stato di prima, le areole formatesi in- 
torno agli aghi danno origine ad ulcerazioni superficiali che 
guariscono senza conseguenze. 

Tornato inutile e di nessan danno il tentativo, dopo 13 
giorni se ne pratica un secondo nel modo seguente: si impie- 
gano due pile alla Wollaston ciascuna di 5 coppie, di oltre due 
decimetri di lato, con acqua mista ad 1/, di acido solforico ; 4 
aghi coperti di vernice copale pel tratto che deve rimanere a 
contatto dei tessuti, sono infissi nel rumore , distanti tra loro 
da 15 a 20 millim. ; due soli aghi penetrano abbastanza da 
essere compresa nei tessuti la parte verniciata; gli altri due 
gol possono per l'incontro che fanno nell’ ossatura; si fanno 
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agire contemporaneamente le due pile sui 4 aghi, cambiandone 
ì contatti ogni 3 minuti, e chiudendo ogni volta il circolo elet- 
trico onde rendere minori le scosse; la. durata dell’ azione 
elettrica è di 30 minuti; gli aghi sono tosto estratti ; il tu- 
more si presenta molle e pulsante come prima dell’operazione, 
durante la quale i fenomeni di esaltamento vitale suono più 
marcati che nel primo tentativo. 

L’ operazione non è seguita da reazione nè generale nè lo. 
cale ; due delle areole formatesi si convertono in ulcerazioni 
superficiali; l’ operazione rimane priva d’ effetto ; credesi perciò 
inutile il ripeterla sul tumore esterno e non si ardisce agire 
sopra l’ aneurisma.rinchiuso nel torace, sebbene si abbia fiducia 
che col progredire delle cognizioni sul modo di adoperare l’ e- 
lettro-puntura abbiasi in seguito ad essere autorizzati 1 prati- 
care un simile atto operativo, 

La malattia abbandonata a se continua negli irreparabili 
suoi passi, aumentando di estensione tanto all’ interno del to- 
race, quanto al di fuori, finchè trascorsi 4 mesi e mezzo dopo 
l’ ultima operazione l’ ammalato muore per rottura dell’ aneu- 
risma interno, 

Necroscopia. — Ampia, di grosse pareti l'aorta in tutto il 
suo decorso e cospersa di incrostazioni calcaree; la sua aper- 
tura di comunicazione. coll’ aneurisma intra-toracico estendesi 
dall’ attacco del pericardio all’ origine del tronco innominato ; 
il' sacco aneurismatico, formante un tumore del volume della 
testa di un filo a termine, non contiene che pochi strati fibri- 
nosi, ed offre inferiormente, ove le sue pareti sono più sottili, 
la crepatura che diede luogo all’ emorragia interna; esso è 
aderente al manubrio dello sterno ed alle prime coste, e comu- 
nica coll’ aneurisma estra-toracico per mezzo di due aperture, 
una irregolare dell’ ampiezza di 3 centim. scavata tra la testa 
della clavicola, il manubrio dello sterno e la prima costa, pro- 
fondamente corrosi, l’altra del diametro di un centim. trovasi 
all’ esterno del legamento costo-clavicolare. Queste due aperture 
mettono in due sacchi separati formanti all’ esterno un tumore 
unico ; il sacco esterno piccolo e di recente formazione è occu- 
pato da sangue coagulato ; l’ altro, sul quale si applicò l elet- 
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tro puntura, contiene ulcuni strati cotennosi , quali si rinven- 
gono negli antichi aneurismi (41). 

il mancato effetto devesi attribuire tanto al modo di- 
fettoso col quale venne applicata l’elettro-puntura, quanto 
alla condizione morbosa; è dimostrato che per ottenere 
il coagulo elettrico è necessario che l’onda sanguigna sì 
rinnovi, onde abbiano per essa ad essere somministrati in 
sufficiente copia gli elementi plastici necessarj; tale fa- 
vorevole condizione mancava in questo caso per essersi 
agito coll’elettrico in uu sacco secondario, che all’epoca 
dell’ operazione comunicava coll’aneurisma intra-toracico 
per mezzo di angusta apertura, per cui il sangue in esso 
era semplicemente scosso, non rinnovato, e quindi l’effetto 
sarebbe mancato quand’anche l’elettro-puntura fosse stata 
eseguita nel miglior modo. L'operazione anche. riescita 
non avrebbe che impedito lo sviluppo dell’ aneurisma 
esterno, non quello dell’intra-toracico. 


Osserv. 2.° — (2) Pietroburgo 1846 — prof. Zedeckauer. — 
Kramer, meclemburghese, d’ anni 44, è accolto il 7 settembre 
nella clinica del prof. Zedeckaner. Presentasi a destra dello 
sterno, tra la 3.% e la 5.? cartilagine costale, un tumore pro- 
minente, sensibile, con cute arrossata, mutezza alla percussione 
sino oltre il margine sinistro dello sterno, cuore spostato a si- 


(1) « Gazz. med. di Milano », 1847, N.° 2. — Il pezzo pa- 
tologico conservasi nel Gabinetto presso l’ Ospitale Maggiore 
contrassegnato col N.° 49. 


(2) Questa osservazione e quelle che seguono 4., 5.%, 6.3, 
7.2 furono estratte dal « St. Petersburger medic. Untenschrift », 
XVI. Bund I, sett. 1869. — « Galvano-plastiche Behandlung 
der Aorten-Aneurysmen », von prof. Zedeckauer. — Il sunto di 
esse, con atto di particolare bontà e cortesia, mi venne comu- 
nicato dal distinto collega dott. Arturo Wenzel, assistente alla 
Clinica chirurgica di Vienna diretta dal prof. Billroth; a lui 
rendo omaggio di sincera gratitudine. 
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nistra ; soffre dolori atroci nel petto e nel braccio destro, grave 
dispnea, palpitazioni. 

Il 2 dicembre il prof. Pirogoff infigge nel tumore 4 aghi di 
packfung, che vengono uniti successivamente al polo positivo 
di un apparecchio d’ induzione di Jacobi, di forma mediocre, 
mentre il negativo è unito ad una piastra metallica in forma 
d’ anello, rivestita di cuojo umettato, applicata alla periferia 
del tumore. — Seyue completa enfonia per due giorni, tumore 
reso più resistente, mitigati i dolori nevralgici, poi ritorno delle 
antiche sofferenze. 

Il giorno 12 si ripete la galvano-puntura nello stesso modo. 
— Dispnea aumentata — salasso, narcotici. 

Il giorno 28 l’ammalato si caccia nel tumore una lama di 
temperino sino al manico, arrecandosi una ferita lunga un pol- 
lice e mezzo. — Emorragia terribile, che viene arrestata me- 
diante la compressione, — Il 5 gennajo l’ammalato si strappa 
il bendaggio e muore per l’ emorragia. 

Necroscopia. — Il sacco aneurismatico è rivestito di strati 
di saague e linfa coagulata e comunica coll’ aorta, dilatata ed 
ateromatosa, mediante apertura dell’ ampiezza di mezzo rublo 
d’argento. 


L'Autore è persuaso che l’ elettro-puntura abbia non 
solo sollevato il paziente dalle gravi sofferenze, ma an- 
che ritardata di otto giorni la catastrofe del suicidio. — 
Sebbene mitigati i fenomeni nevralgici per effetto della 
corrente d’ induzione, questa, destituita di sufficiente azio- 
ne chimica, non lasciò traccia di coagulo elettrico nel 
sacco aneurismatico. 


Osserv. 3.* — Pietroburgo 1847. — Bosse. — Soggetto, di 42 
anni, di alta statura, di gracile costituzione, avente respiro 
difficile, affannoSo sotto ogni movimento, sonno turbato da ac- 
cessi frequenti di tosse. Questo stato dura da 2 anni. Presenta 
al lato destro del torace un tumore, che dal volume di mezzo 
ovo, crebbe, dopo l’ingresso dell’ ammalato nell’ ospedale (7 ago- 
sto ) tanto da occupare tutto lo spazio tra la 2.% e la 6.° costa 
estendendosi dal mezzo dello sterno sino al cavo ascellare, Il 
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tumore elevandosi in forma globosa, si presenta elastico , con 
cute lucente, di colore naturale , eccetto nella parte superiore 
interna, ove esiste una macchia turchina della grandezza di un 
pezzo da 5 franchi; ivi maggiore è la mollezza del tumore, il 
quale offre pulsazioni isocrone a quelle del cuore. La percus- 
sione dà suono muto su tutta l’ estensione del tumore; all’ in- 
torno il rumore respiratorio è accompagnato a sibilo. 1 moti 
del cuore violenti ed estesi sino alla 6.% e 7.*% costa. — Giuli- 
casi quindi trattarsi di aneurisma dell’ aorta ascendente, il 
quale avendo promosso la consunzione dello sterno e delle co- 
ste, erasi aperto l’ adito all’esterno delle pareti toraciche. La 
macchia turchìna indicava un grado avanzato di rammolli- 
mento , che aumentando minacciava la rottura del tumore. In 
tale stato si decise di ricorrere all’ elettro-puntura. 

Il 15 agosto sono infissi in diversi punti del tumore, esclusa 
la macchia turchina, 6 aghi d’acciajo della lunghezza di 2 pol- 
lici; un solo ago è messo in comunicazione col polo rame, e 
successivamente gli altri col polo zinco, riguardato come posi- 
tivo. La pila ( probabilmente di Volta ) è composta di 32 cop- 
pie, la corrente viene protratta a mezz’ ora, durante la quale 
l’ammalato prova dolore cocente nel tumore e nel petto. — 
L’estrazione degli aghi è seguita da eruzione di gas con crepito 
e di qualche goccia di sangue — traccie di bruciatura intorno 
agli aghi stati in unione col polo zinco, nulla intorno all’ ago 
comunicante col rame. — Il tumore viene coperto con com- 
pressa imbevuta d’acqua saturnina, si amministra infuso di 
digitale col nitro. — Nel giorno seguente febbre e viva infiam- 
mazione nei tegumenti sovrapposti al tumore. 

Il giorno 23 agosto, cessata ogni reazione, si replica l’elet- 
tro-puntura, praticandola come la prima volta, colla sola diffe- 
renza d’ avere infisso uno degli aghi nel mezzo della macchia 
turchina, e gli altri intorno ad essa. — L’ operazione ha gli 
stessi effetti e le stesse conseguenze che vengono dissipate dopo 
10 giorni. — Esaminato il tumore, rilevasi essere divenuto più 
duro, scomparsa la macchia turchina, indebolite le pulsazioni; 
paragonato ad un modello in plastica fatto prima deil’ opera- 
zione, rilevasi essere diminuito circa di un quarto di pollice. 
— Allontanato il pericolo della rottura del sacco aneurismatico, 
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1’ ammalato esce dall’ ospitale un mese dopo l’ultima opera- 


zione (1). 


Sebbene il caso offrisse le circostanze le più sfavore- 
voli alla guarigione, pure esistendo un’ ampia comunica- 
zione tra l’aneurisma interno e l’ esterno, potè entro 
quest’ ultimo formarsi il coagulo elettrico, sotto l’ azione 
di una corrente che era atta a produrlo; senza supporre 
la formazione e la presenza di esso, non si saprebbe spie- 
gare il mutamento in meglio rilevatosi nel tumore ester- 
no, in seguito all’ elettro-puntura. — Non si ebbero più 
notizie di quell’ operato, che probabilmente sarà stato 
vittima dopo poco tempo dei progressi dell’ aneurisma 
interno. In ogni modo il caso richiamò a sè, come me- 
ritava l’attenzione dei pratici. 


Osserv. 4.* — Pietroburgo 1860, prof. Zedeckauer. — Miko- 
noff, cantante, è accolto nell’ Ospitale Massimiliano il giorno 15 
ottobre. Fra la 2.° e la 3.? costa destra presenta un tumore 
emisferico del volume d’ un pugno; soffre tosse, dispnea, inson- 
nia, dolore al braccio, 

Il giorno 48 sono infissi nel tumore due aghi, che vengono 
messi in comunicazione coll’ apparecchio d’induzione e su di 


essi si fa agire la corrente per 10 minuti. — Miglioramento 
Sensibile. 


L’operazione viene ripetuta ogni 8 a 12 giorni infiggendo 
ogni volta nel tumore quattro aghi. — L’ ammalato muore 
nel marzo 1861. 

Autopsia. — Distrutte la 2.% e 3.? costa — rottura dell’a- 
neurisma nel sacco della pleura, che trovasi ripieno di coaguli 
sanguigni. La parte interna dell’ anenrisma è rivestita di molti 
strati fibrinosi. 


Osserv. 5.8 — Pietroburgo 1862, prof. Zedeckauer. — Eli- 
sabetta M..... , cucitrice, d’anni 40, presenta sopra il giugulo 


(1) « Gazette méd. de Paris », 1850. — « Gazz. med. di 
Milano », N° 44, 
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sternale un tumore pulsante del volume di un uovo anserino 
con cute arrossata ; dispnea, fitte, palpitazioni, insonnia, assalti 
steno-cardiaci, 

Sul principio di gennajo si fa la prima applicazione della 
galvano-puntura, indi altre 10, impiegando ora 5 ora 6 aghi, 
si protrae la corrente da 12 a 20 minuti ; apparecchio di Volta. 
— Miglioramento tale nei sintomi subbiettivi ed obbiettivi che la 
M.... riprende i suoi lavori. 

Nel marzo morì, in seguito a lieve sforzo, probabilmente per 
rottura dell’ aneurisma entro il torace. — La sezione del cada- 


vere fu negata. 


L'effetto ottenuto in questo caso devesi attribuire 
all’ apparecchio elettro-motore adatto a produrre gli ef- 
fetti chimici che si attendono dall’ elettro-puntura, come 
rilevasi nell’ osservazione 3.8. 


Osserv. 6.8 — Pietroburgo 1862, prof. Zedeckauer. — Ossib 
Cassmir, d’ anni 45, entrò nella clinica nel mese di ottobre. — 
A destra del manubrio dello sterno, fra la cartilagine costale 
2.° e 4.8, presenta un tumore del volume d’ un pugno, reni- 
forme, pulsante ; i suoni del cuore chiari; il cuore non in- 
grandito, ma dislocato a sinistra. Sopra la clavicola sinistra 
evvi un’ernia polmonale. Voce rauca, deglutizione difficile, 
polso radiale sinistro in ritardo in confronto del destro; la 
cute sopra il tumore arrossata, le vene dilatate. Tosse, disp- 
nea, cefalalgia, torpore delle estremità superiori ed inferiori, 
— Diagnosi. — Aneurisma dell’ arco. dell’ aorta con encefalite 
cronica forse di origine embolica. 

Il 30 ottobre si pratica la galvano-puntura: sette aghi in- 
fissi nel tumore sono uniti al polo positivo di una batteria di 
Daniell di 30 elementi; it polo negativo è applicato alla cute 
mediante spugna bagnata; la corrente continua : per 18. mi- 
nuti. — Sollievo marcato, il tumore reso più resistente sino al 
10 novembre, quando il tumore presenta un aumento nel vo- 
lume, e manifestasi edema ai piedi. ; 

Il 23 novembre — 2.* applicazione dell’ elettro-puntura, 
con 5 aghi, corrente di 18 minuti. — Miglioramento marcato 
nei sintomi subbiettivi. 


12 dicembre — 3.° applicazione, come la seconda. — Cessa 
la dispnea e l'insonnia, il tumore si fa più resistente, ma nel 
gennajo 1863 torna ad aumentare in volume. 


47 gennajo — 4.3 applicazione, come la precedente. — Sen- 
sibile miglioramento che dura sino nel febbrajo. 
10 febbrajo — 5. applicazione. — Il tumore diminuisce , 


il paziente è sollevato, soltanto la tosse persiste. 

Nel marzo il tumore presenta nuovo aumento, Il giorno 28 
si fa la 6.8 applicazione, dopo la quale la pulsazione quasi sva- 
nisce, con grande sollievo negli altri sintomi. Questo stato dura 
sino al mese di luglio. 

30 luglio — 7.* applicazione. 

Nella notte del 24 al 25 agosto, dietro improvviso collapso 
ed insorgenza di dolori, di dispnea, di vomiti e diarrea, succede 
la morte. 

La sezione del cadavere fhanifesta un aneurisma dell’ arco 
dell’ aorta apertosi nel pericardio. Il manubrio dello sterno di- 
strutto. Il sacco aneurismatico, del volume della testa di un 
bambino, trovasi internamente coperto da innumerevoli strati 
di fibrina , tolti i quali rilevasi essere di pareti sottilissime. 
Trachea compressa -—- cervello normale. 


L'Autore conclude che per mezzo dell’ elettro-pun- 
tura l’ammalato ebbe prolungata la vita di 10 mesi e 
godette relativamente buona salute. — È pure notevole 
la mancanza di accidenti consecutivi alle ripetute appli- 
cazioni ed il costante miglioramento dietro ognuna di 
esse. 


Osserv. 7.2 — Pietroburgo 1864, prof. Zedeckauer. — Jer- 
makoff, d’ anni 34, impiegato, entra nell’ Ospitale Massimiliano 
nel mese di dicembre. — Presenta un tumore del volume della 
testa di un bambino , esteso dalla cartilagine tiroidea sino a 
tre pollici al di sotto del margine superiore dello sterno ; dal- 
Y articolazione della clavicola destra sino al terzo interno della 
sinistra. Cuore non dislocato ; dolore alle spalle. 

Il givrno 26 vengono infissi nel tumore otto aghi che si 
uniscono al polo positivo di una batteria di Wollaston, prima 


na 
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st G, poi di 12, 18 e finalmente di 28 elementi; corrente di 
#5 minuti. — Alcune punture suppurano, dando luogo a ripe 
tute emorragie, che finalmente arrecano la morte. — Sezione 
ricusata. 


L' apparecchio elettro-motore impiegato somministran- 
do una corrente dotata di intensità e potenza chimica 
troppo energica, non pote a meno di cagionare la cau- 
terizzazione di tessuti corrispondenti ai punti d’ infissione 
degli aghi, e le conseguenti emorragie. 


Osserv. 8.8 — Londra 186%, prof. Duncan. — Soggetto di 
45 anni, soffrente da due anni; presenta nel mezzo del petto 
un tumore del volume di un grosso arancio con perforazione 
dello sterno ; cute assottigliata per modo da dar luogo a pic- 
cole emorragie. — L'operazione è eseguita da Wright il 3 di- 
cembre nel seguente modo: due aghi sono introdotti verso la 
base del tumore ; su di essi si fa continuare per tre quarti 
d’ ora la corrente data da quattro elementi isolati di Bunsen ; 
le pulsazioni sì fanno meno intense; alternando le correnti, 
l'applicazione viene prolungata ancora un'ora e 25 minuti, in 
tutto due ore e 10 minuti. — Al domani si ripete l’applicazione 
con otto elementi e la corrente agisce per 24 minuti. — Le pul- 
sazioni del tumore divennero deboli, l ammalato non ebbe a 
soffrire conseguenze ; |’ 11 dicembre morì per rottura del sacco; 
il centro del quale era occupato da un coagulo fibrinoso, duro, 
come stratificato (1). 


L'intensità della corrente sviluppata dall’ apparecchio 
impiegato non avrebbe mancato di promuovere l’ infiam- 
mazione flemmonosa del sacco, se questo non si fosse 
trovato già leso nella sua vitalità per la isoverchia di- 
stensione e prossimo al rompersi, ed il soggetto non fosse 
stato già esausto di forze pel male e per le emorragie 


ila ir—r——————_———_—__—_—___—É_——m_——É—É—rT—m@——————É@mlr@ut@Pur@@@É@@P@@@@@@r@rrl6@uu@ {e @@err[cuczeioi 


(1) « Edinburgh med. Journ. » , avril 1866. — Schivardì. 
« Appendice elettrojatrica », 1806, N.° 5. 
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ripetute ; l’azione chimica della corrente fu per altro 
tale da dar luogo alla formazione del coagulo elettrico. 


Osserv. 9.28 — Londra 1866, Duncan. — Soggetto di 52 
anni; tumore aneurismatico di rapido sviluppo alla parte su- 
periore destra del petto con corrosione delle coste 2.9, 3.% e 4.* 
e cario-necrosi dello sterno e della clavicola. — Il 21 giugno 
due aghi coperti di strato isolante sono infissi nel tumore; la 
corrente è data da quattro elementi di Bunsen e continuata 17 
minuti, durante i quali la cute si fa tesa, con suono timpanico 
sotto la percussione ; l’ ammalato lagnasi di dolore acuto, bru- 
ciante, gravativo. — Lo strato isolante di cui erano coperti gli 
aghi si stacca nel farne |’ estrazione e rimane nelle ferite; 
succede viva reazione generale e locale, aumento di volume del 
tumore con pulsazione più distinta. -- Trascorsi. 33 giorni, 
l’ elettro-puntura viene di nuovo applicata come la prima volta; 
si usano sei elementi di Bunsen, la corrente viene continuata 
20 minuti consecutivi, seguiti da lieve miglioramento; in se- 
guito il tumore aumenta di volume, diviene dolente e di colore 
rosso-oscuro, si esulcera nel centro ed ai lati dando luogo ad 
emorragie, le quali, ripetendosi a brevi intervalli, tolgono di 
vita l’infermo 34 giorni dopo l’ ultima operazione. — Nel cen- 
tro del tumore trovasi una massa solida avente l’ aspetto e la 
consistenza del fegato, circondata da sangue fluido. L’ aneurisma 
eomunica coll’ aorta per mezzo di apertura regolare esistente 
presso il tronco bracchio-cefalico (1). 


Quest’ ultima circostanza sarebbe stata favorevole al 
successo dell’ operazione, se questa fosse stata eseguita 
prima dello sviluppo del tumore esterno; -— l’ intensità 
della corrente adoperata non mancò in questo caso, come 
già in molti altri, di promuovere l’ infiammazione. flem- 
monosa e la gangrena del sacco aneurismatico; — l’ a- 
zione chimica della corrente sembra aver prodotto anche 


an È ————————————————____  _———. 


. (4) « Edinburgh med Journal ». — « Gazette méd, de Pa- 
ris'i0; 1008, N23 
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in questo caso il coagulo elettrico .nell' aneurisma estra- 
toracico. 

Sino a questo punto erano arrivate le prove fatte 
coll’ elettro-puntura sugli aneurismi dell’ aorta toracica ; 
di esse nel 1868 non erano conosciute che quelle rela- 
tive alle osservazioni 1.*, 3., 8.2, 9.2; esse non depone- 
vano in favore dell’ operazione e gli ultimi due casi si 
presentavano tali da scoraggiare i pratici dall’ avervi 
ancora ricorso. Fu allora che io fatto sicuro, per studi 
e per considerazioni suì casì pregressi, della possibilità 
di ottenere per mezzo dell’ elettro-puntura la guarigione 
degli aneurismi dell’ aorta, come si può ottenere .quella 
degii aneurismi esterni, evitando con sicurezza i danni e 
pericoli proprii all’ operazione, impresi a dimostrare come 
nei casì sino allora trattati la malattia fosse di troppo 
avanzata ed assolutamente insanabile in causa della sua 
estensione e dei guasti organici che la accompagnavano; 
e come all’ infausta riuscita avesse in gran parte con- 
tribuito il modo difettoso col quale l’' operazione stessa 
venne eseguita (1). 

Credetti in quel mio lavoro di dover stabilire, essere 
necessario, onde potersi avere probabilità di guarigione, 
che l’ aneurisma sia ancora tutto rinchiuso nella cavità 
del torace, manifestandosi solo per mezzo della pulsazione 
fra gli spazj intercostali e per l’incurvarsìi delle. coste ; 
essere le probabilità di guarigione maggiori se si potrà 
riconoscere che l’ aneurisma sia laterale e non molto am- 
pia la sua comunicazione coll’ arteria e che non esistano 
disturbi funzionali della circolazione e della respirazione, 
tranne quelli prodotti dalla presenza del tumore. 

Riguardo al processo operativo credetti opportuno di 


‘ (I) « Della elettro-puntura nella cura degli aneurismi del- 
l’aorta toracica ». — € Gazz. med. it. Lombardia », 1868. 
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richiamare le regole che qui riassumo : 1.° di adoperare 
un apparato elettro-motore a debole intensità ed a ten- 
sione sufficente onde ottenere l’ effetto chimico consistente 
nel coagulo elettrico; al quale oggetto si mostrò nella 
pratica più d’ ogni altro opportuno una pila a colonna 
che non oltrepassi le 40. coppie di forma quadrata, aventi 
ciascuna da 5 a 10 centimetri di lato, con soluzione sa- 
tura di sale comune o con aceto per liquido eccitatore ; 
oppure la mia pila «a corrente costante facendone agire 
da 10 a 20 elementi; + 2.° di impiegare aghi d’ acciajo 
ben terso, sottili ed abbastanza robusti per poter attra- 
versare-i tessuti talvolta resistenti, in numero di due o 
più ,-ma non oltre i sei; — 3.° di evitare le cauteriz- 
zazioni elettro-chimiche, incominciando |’ operazione col 
mettere il polo positivo in comunicazione con. uno degli 
aghi infissi, ed applicare il polo negativo in vicinanza 
sulla cute per mezzo d’un conduttore umido; doversi 
mantenere in questa guisa il circolo per cinque minuti 
o poco più, finchè nun ssiasi formato intorno all’ ago il 
cerchiello nero che indica il suo isolamento dai tes- 
suti circostanti; doversi quindi mettere quest’ ago in co - 
municazione col polo negativo, e portare l’azione del po- 
sitivo sopra un altro ago; e così di seguito, -in modo 
che nessun ago venga messo a contatto del polo nega- 
tivo, se prima non abbia provato l’azione del positivo; 
e quindi ogni ago venga sottoposto all’ azione di ambi i 
poli; — 4.° di disporre i reofori in modo da risparmiare 
al paziente le scosse ad ogni cambio di contatto ; di pro- 
lungare da 20 a 30 minuti la durata. totale dell’ opera- 
zione; e di passare subito dopo all’ estrazione degli aghi; 
— 5.°.di non ripetere l’ applicazione dell’ elettro-puntura, 
se non cessata affatto la reazione locale provocata dal- 
l'operazione precedente, ricordando che il coagulo pro- 
mosso dall’ elettrico impiega talvolta un tempo assai lungo 
a compiersi, per cui conviene attendere ogni qualvolta, 
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cessata la reazione, il tumore offre. maggiore consistenza 
e pulsazioni meno vibrate. — Appoggiato ai principj ed 
alle regole qui accennate,‘ potei approfittare di un !caso 
propizio che mi sì presentava onde farne l’ applicazione, 
che riescì a felice risultato. 


Osserv. 10.8 — Cremona 41868, Cinisellii. — Antonio Pic- 
cioni, vetturale, d’anni 46, robusto e di buona costituzione, 
soffrì per artrite con endocardite nel 1863. Nel 1866 si mani- 
festarono ì primi sintomi dell’ aneurisma con sensazione . dolo- 
rosa e pulsazione profonda nella parte destra del torace, appa- 
lesandosi sul principiare del 1863 attraverso alle pareti tora- 
ciche. 

Ricoverato l’infermo nello Spedale Maggiore, rilevasi essere 
la 3.2 e 4.2 costa incurvate in modo da formare un tumore 
elevato circa un centimetro e mezzo sopra il lato destro dello 
sterno, esteso a sei centimetri nel senso trasversale, , meno nel 
verticale. La pulsazione sentesi attraverso alle coste, più forte 
in corrispondenza della terza; ma ancora più forte, vibrata e 
visibile in corrispondenza del terzo spazio intercostale, dilatato 
del doppio. Un soffio dolce accompagna la pulsazione del. tu- 
more. Nulla di abnorme nella circolazione e nella respirazione, 
ad eccezione dei disturbi causati dalla. compressione cui era 
sottoposto il polmone destro‘; 1 limiti entro i quali si rilevano 
circoscritte le pulsazioni, la mancanza di queste dalla parte del 
dorso, la nessuna alterazione della voce, la. libera. circolazione 
nelle giugulari, fanno stabilire la diagnosi di ansurisma late- 
rale dell’ aorta ascendente, esteso a poco più dei limiti entro i 
quali si manifestano le pulsazioni al di fuori. 

L’ operazione viene eseguita il 30 luglio nel modo sopra de- 
scritto: — tre aghi dello spessore di un millimetro sono in- 
fissi nel 3.9 spazio intercostale alla profondità di centim. 3 1/g 
a 4 fg — la pila a colonna è composta di 30 coppie dell’am- 
piezza di un decimetro quadrato, gli aghi vengono. successiva- 
mente messi in comunicazione coi poli nel. modo  sopradetto ; 
se non che si protrae sino a 10 minuti la corrente sopra due 
aghi, onde ottenere più valide le aderenze del coagulo elettrico 
colle pareti del sacco, il che produce intorno agli aghi stessi 
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la cauterizzazione, che per essere superficiale non ebbe conse- 
uenze; la durata totale dell’ azione elettrica è di 40 minuti; 
essendosi disposto in modo di non togliere mai alcun contatto 
degli aghi coi reofori se non dopo che fosse stabilita la suc- 
cessiva comunicazione, le scosse vengono quasi affatto risp r- 
miate. — L’ estrazione degli aghi riesce difficile in causa della 
loro ossidazione; spandesi poco sangue sotto la cute, e poco 
sangue rutilante esce dalle punture; la cute sul tumore è ar- 
rossata e gonfia. — Applicazione di compresse bagnate con 
acqua saturnina e ghiaccio, 

Nessuna reazione generale, quella locale cessa dopo due 
giorni e scompare lo spandimento sanguigno sotto-cutaneo — 
al 6.° giorno, appianatasi la tumidezza, più non rimane che la 
curvatura prominente della 3.% costa; la pulsazione è debole e 
profonda ; cessata la sensazione dolorosa nella parte destra, 
profonda del torace; ritornata la libertà della respirazione ed 
il sonno che da più mesi l’ infermo non poteva gustare. — Per 
tre settimane l’ ammalato viene tenuto a letto sotto l’ uso della 
digitale e delle bevande ghiacciate, onde moderare i moti della 
circolazione, e nello stesso tempo sotto l’ uso del vitto carneo, 
onde procurare al sangue la maggiore quantità possibile di 
elementi plastici, necessarj alla formazione completa ed alla 
consolidazione del coagulo elettrico. 

Il Piccioni soddisfatto pei vantaggi ottenuti e pel progres- 
sivo miglioramento, fiducioso di cttenere la perfetta guarigione, 
esce dall’ Ospitale 1’ 11 settembre, 43 giorni dopo l’ operazione, 

In seguito va diminuendo la curva della 3.° costa, si fa 
sensibile attraverso al tumore il rumore vescicolare, che prima 
non lo era; persiste la pulsazione in corrispondenza del 3,9 
spazio intercostale, ma più all'esterno di prima; circostanze 
che fanno giudicare essere il tumore aneurismatico tutto occu- 
pato dal coagulo elettrico e reso affatto solido, e la pulsazione 
persistente non essere da altro prodotta che dall’ impulso che 
il tumore aneurismatico riceve direttamente dall’ aorta. — Il 
42 ottobre (74.° dall’ operazione ) il Piccioni ripiglia l’ esercizio 
del suo mestiere (1). 





(1) « Gazzetta med. ital. Lombardia », 1868, N.° 44, 
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Il fatto valse a provare la possibile guarigione del- 

l’aneurisma aortico, allorchè trovasi nelle condizioni fa- 

vorevoli sopra indicate, | efficacia e l innocuità dell’ 0- 

perazione, quando sia eseguita secondo le regole e le 

modalità sopra esposte, quali l’esperienza le aveva di già 
suggerite. 


Osserv. 11.8 — Padova 1868, prof. Pinalìi (1). — Tonelli 
Giordano, d’anni 41, cameriere di trattoria, uomo di pic- 
cola.e gracile statura, piuttosto denutrito, di tinta bruno-gial- 
lastra, dedito al vino ed agli aicoolici e reiteratamente af- 
fetto da blennorragie ed ulceri sifilitiche, fa per la prima volta 
accolto nella Clinica medica di questa Università nel 1864. La 
diagnosi allora portata del suo male fa di aneurisma della 
parte ascendente dell’ aorta toracica. A quell’ epoca non esisteva 
veruna traccia di tumore toracico esterno, bensì colla mano di- 
stinguevasi una pulsazione profonda congiunta a fremito nel 
primo spazio intercostale destro, e mediante la percussione e 
l’ascoltazione di quella regione sì ricavavano segni fisici atti 
ad avvalorare quella diagnosi. Venne trattato prima con tan- 
nino e digitale, poi con joduro potassico ad alta dose giusta il 
metodo consigliato prima da Bouillaud, poi da Chuckerbutty. 
Dopo quest’ ultimo trattamento migliorò in modo da credersi 
risanato, perlocchè sorti dall’ Ospitale e fino al novembre 1866 
potè esercitare il suo mestiere senza incomodo veruno, succes- 
sivamente poi non senza intercorrenti dolori alla spalla, al brac- 
cio ed alla mano destra, che l’ applicazione di vescicanti la- 
sciati in sito fino alla formazione della vescica bastava a le- 
nire e talvolta a dissipare. Senonchè nell’ autunno del 1868 es- 
sendoglisi aggravato il dolore sopradescritto, ed aggiunte altre 
sofferenze, nel giorno 18 del mese stesso entrò di nuovo in 





(1) Devo all’ illustre direttore della Clinica medica di Padova 
questa osservazione e quella che segue al N.® 12, il quale con 
atto di particolare cortesia e differenza volle farmene dono, 
per cui sento il dovere di manifestargli tutta la mia ricono- 
scenza. 
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questa R. Clinica, All’ esame istituito nello stesso giorno, esso 
offerse il quadro sintomatico presente. 

Il costato destro nella sua regione sottoclavicolare presen- 
tava un tumore di consistenza mediocre non senza difficoltà ed 
incompletamente riducibile, offrente una pulsazione espansiva, 
isocrona al battito cardiaco ed al polso della radiale, come pure 
delle altre arterie più remote dal centro , per esempio, della 
femorale, della poplitea, della tibiale, della pedidia ; tumore 
situato al di sotto della clavicola destra e presso il. margine 
destro del manubrio e della parte superiore del. corpo dello 
sterno. La forma di quel tumore si avvicinava alla sferica, cioè 
da questa non discostavasi che per una breve appendice che 
ne prolungava alquanto a destra il diametro trasversale, para- 
lello alla direzione delle coste. L’ arco trasverso dello stesso 
misurava 140 centimetri, il longitudinale 7. La cute che lo ri- 
copriva nulla presentava di anormale, se si eccettui alla som- 
mità dello stessa, ove aveva assunto un colore leggermente 
violaceo. Sovrappostovi lo stetoscopio, l’orecchio vi distingueva 
due toni, il primo isocrono alla pulsazione, vale a dire diasto- 
lico più prolungato ed oscuro, il quale per i suo caratteri av- 
vicinavasi più ai ‘toni arteriosi normali che ai rumori, il se- 
condo sistolico più breve è costituito da un. rumore di soffio 
analogo a quello che accompagna la diastole ventricolare nel- 
’ insufficenza aortica; rumore il quale sembrava propagarsi al- 
l’imbasso e nella direzione del cuore anzichè segtire l’ arco 
dell’ aorta ed i suoi rami. Quel malato veniva poi ad intervalli 
irregolari preso, specialmente nel moto, da gravi accessi di 
dispnea, nei quali la respirazione facevasi molto frequente ed 
obliqua con prevalente dilatazione del costato sinistro, e da do- 
lori ora puntorii ora lancinanti, che dalla regione del collo e 
dall’ ascella destra si irradi&vauo al braccio ed alla mano dello 
stesso lato, trasformandosi in quest’ ultima in molesto crampo 
e senso d’intormentimento. Percossa la regione precordiale, l’a- 
rea della mutezza appariva alquanto aumentata e continuavasi 
senza interruzione colla mutezza dovuta alla presenza del tu- 
more. La punta del cuore pulsava anzichè al 5.° nel 6.° in- 
tervallo intercostale ed un pò all’esterno di una linea verticale 
tirata dal capezzolo all’ ingiù. L’ascoltazione poi di quell’ or- 
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gano manifestava il primo tono in corrispondenza all’ orificio 
aortico appena sensibile, il secondo poi rimpiazzato da un ru- 
more di soffio del tutto analogo a quello che si percipiva sul 
sacco aneurismatico e di cui feci poco sopra parola, Le vene 
del collo a destra molto turgide, ma non pulsanti; molto meno 
distese a sinistra; il polso esplorato alla radiale era di ritmo 
regolare e dava 80 battute al minuto, esso era inoltre piccolo, 
depressibile in grado maggiore il destro, î quali caratteri ri- 
velati dall’ esplorazione digitale venivano confermati dal trac- 
ciato sfigmografico ( vedasi la tavola 1.2 ), dal quale è facile 
riconoscere le trasformazioni più salienti subite dal polso, e che, 
benchè di diverso grado, sono però a tutti due comuni, e po- 
tersi ridurre al lento aumento ed all’ insufficiente grado del- 
l’ espansione arteriosa durante la sistole cardiaca da un lato, 
al lento e graduato abbassarsi della stessa nella diastole dal- 
l’altro. La percassione poi del torace eseguita per alcune dita 
trasverse all’ intorno del tumore dava un suono. ottuso e per 
la stessa estensione mancava del tutto il murmure vescicolare, 
a cul erasì sostituita una respirazione soffiants, debole, pro- 
fonda ma non equivoca; li stessi risultati sì ottenevano col 
percuotere la regione sovra-spinata e sotto-spinata dello stesso 
lato. — I rimedii tratti in uso furono: moderate dosì di digi- 
tale che di poco modificarono la frequenza e gli altri caratteri 
del polso; vescicanti volanti applicati in corrispondenza ai luo- 
«ghi più dolenti della spalla e del braccio con qualche wvantag- 
glo, però sempre precario. | 
Sotto tali condizioni il giorno 12 dicembre 1868 si ‘credette 
opportuno di assoggettare quell’ammalato all’ elettro-puntura , 
seguendo fedelmente il metodo operativo consigliato: dal dottor 
Ciniselli di Cremona, la quale operazione venne così esegnita 
dall’ illustre prof. Vanzetti di questa Università. — Egli co- 
minciò dall’ infiggere perpendicolarmente tre aghi lunghi 7 cen- 
timetri e di un diametro minore di un millimetro per oltre due 
terzi della loro lunghezza nel tumore, disposti in una linea retta 
lungo l’asse trasversale dello stesso e distanti l’ uno dall’altro 
due centimetri circa, La pila poi adoperata a tale scopo era 
composta di 33 elementi, costituiti da due lamine quadrate, 
rame e zinco, di 10 centimetri di lato, separati da un foglio 
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di eartoncino imbevuto di acqua satura di sal comune. Fatta 
passare la corrente pel piccolo galvanometro quale si adopera 
nell’ Ospitale di Milano, essa produceva una deviazione di 48.0 
e fatta passare attraverso un voltametro a fili di platino, si 
svolgeva un centimetro cubico di idrogeno in 10 minuti primi. 
Allo scopo poi di rendere meno forti le scosse che accompa- 
gnano l’ apertura e la chiusura del circolo elettrico, venne 
tratto in uso il commutatore di Runkorf, I conduttori di quella 
pila, sì il comunicante col polo positivo che col negativo, furono 
successivamente lasciati a contatto di ogni singolo ago per egaale 
spazio di tempo. Affinchè poi nessuno degli aghi fosse ‘posto in 
comunicazione col polo negativo prima che col positivo, dapprima 
sì chinse il circolo ponendo in comunicazione il positivo con uno 
degli aghi, ed il negativo con un altro punto della superficie 
del tumore mediante un pezzo di tela inumidita, La durata com- 
plessiva dell’ operazione fu. di 25 minuti, dopodichè gli aghi 
vennero con tutta delicatezza estratti, non senza però qualche 
resistenza opposta dagli stessi. Esaminati accuratamente, sì ri- 
scontrarono ossidati in tutta la parte infissa. — Il paziente. 
durante quella operazione si può dire che non sotfrisse altra 
molestia, senonchè quella lievissima che era una conseguenza 
inevitabile del trasporto dei conduttori dall’ uno ali’ altro ago, 
a dell’infissione ed estrazione degli aghi stessi. 

Nessun miglioramento immediato fu la conseguenza di quella 
operazione; due giorni dopo però, cioè il 14 dicembre, mitiga- 
ronsi notevolmente la dispnea ed i dolori al collo, alla spalla 
ed al braccio, e per la prima volta dacchè era entrato nella 
Clinica; l’ammalato potè decombere sul lato sinistro e godere 
di un sonno prolungato per alcune ore. Qualche modificazione 
pure si ebbe a constatare nel tumore, il quale pulsava meno 
validamente, ed ascoltato era facile avvedersi, che quantunque 
persistenti il tono arterioso diastolico ed il rumore sistolico , 
avevano però molto perduto della loro intensità; mediante la 
misurazione del suo arco longitudinale e del trasversale si potè 
constatare qualche diminuzione essere avvenuta nelle sue di- 
mensioni; imperocchè l’arco longitudinale da centimetri 7.1/, era- 
si ridotto a 6, ed il trasverso da 11 ad 8. !/,. Finalmente ripetuto 
il tracciato sfigmografico era facile riconoscere che, benchè le 


513 
modificazioni subite dal polso conservassero lo stesso tipo, dif- 
ferivano notevolmente nel grado, cioè era meno saliente ciò che 
presentava il polso di anormale nella sua forma. 

Dal 5 gennajo 1869 al 4 febbrajo, benchè i caratteri esterni 
del tumore non avessero subito cambiamento di sorta, i van- 
taggi notati dal lato dei sintomi subbiettivi andarono gradata- 
mente attenuandosi e finirono col dissiparsi di tale maniera che 
sì riprodussero i dolori, la dispnea e le veglie ostinate di pri- 
ma, in conseguenza di che si volle tentare di nnovo l’elettro- 
puntura, locchè si eseguì nel 4 febbrajo attenendosi nell’atto 
operativo al metodo superiormente descritto colla differenza che 
l’ operazione si prolungò da 25 a 40 minuti. Anche in questa 
occasione sì ebbe a notare, come nella prima volta, la ossida- 
zione degli agbi; senonchè da una delle punture escì qualche 
goccia di sangue, locchè però non continuò che per due u tre 
minuti. Anche questa volta l’elettro-puntura non occasionò ve- 
runa sofferenza all’ammalato, ad eccezione delle lievi scosse che 
accompagnavano la chiusura e l’ apertura del circolo elettrico, 

I sintomi subbiettivi ottennero anche questa volta una mi- 
tigazione, ma fu fugace e meno marcata. — Al 15 febbrajo le 
sofferenze del malato eransi rialzate al grado di prima; — nel 
giorno 23 dello stesso mese si lagnò per la prima volta di acerbo 
dolore alla regione mammaria sinistra, e contemporaneamente 
a questo insorse febbre che ingruì con brividi non molto pro- 
lungati nè intensi; si esasperò in pari tempo la dispnea, e la 
percussione del torace in corrispondenza alla parte inferiore di 
quel lato manifestò un suono ottuso, si anteriormente che la- 
teralmente e posteriormente, il quale sempre più aggravandosi 
finì col cedere il luogo ad una assoluta mutezza congiunta a 
resistenza lignea ed all’abolizione del fremito vibratorio vocale. 
Scomparve in pari tempo da quella regione qualsiasi traccia di 
murmure vescicolare, sostituendosi a questo una debole aspira- 
zione soffiante ; del pari contemporaneamente insorse la tosse, 
mediante la quale emise qualche sputo sanguigno poco aereato 
e di colore nerastro. A tntto ciò si aggiunse somma prostra- 
zione delle forze, pallore ed abbattimento della fisonomia, re- 
spirazione sempre più frequente, breve ed obliqua con preva- 
lente espansione del lato sinistro. senso di ambascia indescri- 
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vibile ; il polso si fece talmente minuto e così poco distinto da 
essere impossibile il numerarlo; le estremità si perfrigerarono, 
l’ intelligenza non tardò ad ecclissarsi, e nelle ore pomeridiane 
del giorno 26 dello siesso mese finì di vivere. 


Necroscopta — eseguita dal chiarissimo Brunetti, 
professore di anatomia patologica. — Siccome gli organi 
della cavità craniale, dello speco vertebrale ed addome, 
tranne l’ anemia, nulla mostrano di morboso, così non 
viene quivi riportato che il reperto cadaverico degli or- 
gani della cavità toracica, estratto dalla descrizione det- 
tagliata e ragionata in rapporto all’ usato metodo di cura, 
del pezzo patologico che trovasi registrato al N.° 913 
dell’ elenco dei preparati del Museo di anatomia patolo- 
gica della R. Università di Padova. 


A destra del manubrio dello sterno sotto la clavicola osser - 
vasi un tumore di una grandezza non ben» determinata, il quale 
costituisce il sacco in un aneurisma estratoracico le cui pareti 
floscie constano di var] tessuti, cioè fibre muscolari, fascie apo- 
neurotiche, tessuto adiposo; non avendo ancora acquistato pa- 
reti proprie di fitto tessuto connettivo, esaminatane per bene 
la cavità, le dimensioni di questa dovevano essere tali da esser 
atte a contenere un uovo di gallina. 

Dalla corrosione poi del manubrio dello sterno e di parte 
della corrispondente cartilagine della prima costa determinata 
dall’aneurisma, ne risulta un foro ovale col diametro maggiore 
orizzontale di 7 centimetri, col verticale di 4, nel quale trovasi 
sporgente per 3.” il moncone della suddetta cartilagine. È que- 
sto il foro che mette in comunicazione l’aneurisma estratoracico 
sopradescritto coll’ aneurisma intratoracico, 

L’aneurisma intratoracico, della grandezza d’una grossa te- 
sta di bambino, di forma alquanto oblunga, col diametro mag- 
giore verticale di centimetri 418 circa, è collocato dietro lo 
sterno, ed inoltre occupa precisamente tutto lo spazio che do- 
vrebbe essere occupato dal lobo superiore e parte del medio del 
polmone destro, il quale necessariamente compresso e spinto 


515 


all’ingiù, trovasi all’ altezza della 5.% costa tutto aderente al 
costato per antiche pleuriti. Per la pressione poi esercitata da 
questo sacco aneurismatico sopra il cuore, questo si trova spo-- 
stato a sinistra ed all’imbasso, ed i vasi maggiori che partono 
dall'arco aortico sono talmente spinti a sinistra che il tronco 
dell’innominata trovasi a 6 centimetri a sinistra della linea 
mediana dello sterno. Compressa è pure in leggier grado la parte 
superiore del polmone sinistro e necessariamente la trachea e 
sua biforcazione 

Al disotto poi del sacco aneurismatico intratoracico, nella ca- 
vità pleurica destra, perla rottura di questo sacco, v’ ha una 
enorme massa di sangue nericcio di recente coagulazione , che 
spinge maggiormente nell’ ingiù il polmone destro assieme al 
diaframma. La rottura del sacco aneurismatico è avvenuta nella 
parte inferiore dello stesso. Il cuore alquanto più voluminoso del 
normale per ipertrofia concentrica del ventricolo sinistro; 1 0- 
rificio aortico pure dilatato in lieve grado, probabilmente in 
seguito alla dilatazione dell’ aorta ascendente ; lo che bastò a 
rendere insufficienti le valvole semilunari aortiche, benchè però 
siano perfettamente normali. Le. parti del ramo ascendente e 
di parte dell’ arco dell’ aorta si mostrano ipertrofiche , essendo. 
la superficie di quell’ arteria nella regione cosidetta ‘rugosa e 
coperta di chiazze bianchiccie, leggermente mammellonata, le 
quali danno un maggior spessore «alle pareti di questo vaso. 
Tale condizione morbosa non si estende al di là dell’arco del- 
l’aorta, nè nei vasi imaggiori che partono dallo stesso. 

Alla parete destra, cioè convessa del ramo ascendente e prin - 
cipio dell’ arco dell’ aorta, sono scolpiti due fori pressochè ro- 
tondi, l’ uno inferiore del diametro di centimetri 1°°-7””, l'altro 
superiore di 2°-6’ coll’intervallo di un centimetro tra l’uno e 
l’altro. Il primo dista col suo margine inferiore dalle valvole 
semilunari di centim. 3”, 6’. Il secondo si tiene in rapporto 
coi vasi maggiori che partono dall’arco dell’aorta in modo che 
mentre l’ ingresso della . carotide primitiva sinistra trovasi al 
margine superiore di questo foro, quello dell’innuominata parte 
dal sacco dell’ aneurisma, e quello della succlavia sinistra dal- 
l'arco aortico. Questi due fori si trovano collocati rispetto al 
cono arterioso sinistro in guisa che, mentre il foro superiore 
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vi si trova proprio dirimpetto (e quindi contro di esso doveva 
essere diretta Ja corrente del sangue spinta dal ventricolo si- 
nistro) invece il foro inferiore trovandosi lateralmente alla cor- 
rente del sangue, doveva necessariamente ricevere una quantità 
di sangue minore in conseguenza di tale rapporto di posizione 
col ventricolo vicino. Questi due fori divisi affatto l’ uno dal- 
l’ altro, offrono i soliti caratteri anatomici dei fori aneurisma- 
tici. Ambidue mettono nel sacco-aneurismatico intratoracico , 
ma il superiore direttamente, e si può dire che quasi tutto l’a- 
neurisma gli appartiene ; l’inferiore invece indirettamente, in- 
quantochè questo foro mette dapprima in un altro sacco aneu- 
rismatico posto inferiormente, il quale poscia finisce coll’aprirst 
nel sacco aneurismatico superiore. Per il foro inferiore, cioè, si 
entra in un completo e vecchio sacco aneurismatico della gran - 
dezza e forma d’un grosso uovo di piccione piuttosto oblungo, 
del quale tutte le pareti sono conservate meno il terzo di mezzo 
della parete superiore, in guisa che esistendovi ancora il terzo 
sinistro della suddetta parete, l’aueurisma inferiore rappresenta 
un canale lungo oltre 3 centimetri scolpito per così dire nella 
parete inferiore dell’ aneurisma intratoracico , diretto da sini- 
stra a destra; dall’alto in basso, canale che avendo il suo in- 
gresso al ramo ascendente dell’ arco dell’ aorta , sbocca entro 
il sacco aneurismatico; e dico sbocca, perchè immaginandosi 
una corrente di sangue che entrasse dall’aorta per questo ca- 
nale, esso andrebbe a battere ARONA. là ove l’aneurisma 
sì ruppe. 


Questi due aneurismi, secondo il prof. Brunetti, si sa- 
rebbero formati ad epoca diversa, prima l’inferiore e 
poscia il superiore, per quelle ragioni che dallo stesso 
professore vennero espresse nella descrizione del pezzo 
patologico nell’ elenco dei preparati. Più tardi si sareb- 
“bero fusi insieme mediante l’ atrofia di quella parte delle 
loro pareti colle quali que’ due sacchi aneurismatici erano 
venuti a mutno contatto. 


Lungo la superficie interna dell’ aneurisima non appajono i 
soliti depositi stratificati di fibrina, ma la cavità del sacco è 
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in gran parte occupata da un grosso coagulo fibrinoso che ri- 
«corda in qualche maniera la forma della milza; un corpo cioè 
schiacciato, leggermente curvo, il quale perciò presenta due 
superficie. una convessa, l’ altra concava, due estremità, l'una 
tondeggiante e di maggiore volume, l’altra informe e di vo- 
lume minore. I suoi diametri sono: il longitudinale di centim. 
18, il trasversale di 14. Questo grosso coagulo alquanto oblungo 
è collocato nell’ aneurisma in guisa che la sua superficie con- 
vessa è rivolta ed in parte aderente alla parete posteriore del 
sacco aneurismatico, e la sua estremità rotondeggiante proprio 
dirimpetto al foro di comunicazione dell’ aneurisma intratora- 
cico coll’ estratoracico. La parte superiore di questo coagulo è 
formata di fibrina depositatasi a strati concentrici di colore 
giallo-grigiastro, fitta a tale che ad onta che la sua forma- 
zione probabilmente risalga ad un’ epoca piuttosto remota, da 
due o tre mesi circa, non offre traccie sensibili di subite re- 
gressioni. La parte inferiore all’ opposto è formata da sangue 
rappreso di recente, forse da due o tre settimane. Qui pure si 
vedono degli strati di fibrina ma confusi, meno appariscenti e 
di un colore rosso-bruno. 

In quanto al punto in cui si ruppe il sacco aneurismatico, 
d’ onde l’ emorragia nel sacco pleurico, può essere questo fis- 
sato în un punto della parete posteriore collocato dirimpetto 
al foro inferiore, per cui la cavìtà dell’ aorta comunica colla 
cavità aneusismatica. Quel foro era poco esteso ed a fatica di- 
scopribile, essendone difficoltato lo scoprimento dai coaguli che 
riempivano questa parte del sacco. 


La malattia costituita da un aneurisma ampissimo, 
entro il quale il sangue scorreva liberamente, perchè dal 
sacco stesso aveva origine il tronco bracchio-cefalico , 
aneurisma che comunicava coll’ aorta per mezzo di due 
aperture, e coll’ aneurisma estra-toracico per mezzo di 
apertura assai ampia derivante dalla corrosione del co- 
stato e dello sterno, era tale da essere assolutamente 
insanabile e da non poter essere che ben di poco rallen- 
tata nel suo progressivo andamento. L'aneurisma, seb- 
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bene laterale, offriva le condizioni dell’ aneurisma perife- 
rico, le più sfavorevoli alla guarigione, poichè in esso 
può bensì avvenire la formazione del coagulo, ma questo 
non si può rendere completo. — Ad onta di circostanze 
tanto avverse, l operazione nen fu causa di alcun acci- 
dente, cui potersi attribuire Il aggravarsi della malattia 
ed il suo esito infausto; anzi dopo la prima applicazione 
dell’ elettrico si ottenne un deciso miglioramento, il quale 
non può attribuirsi ad altro che alla formazione ed al 
successivo accrescimento del coagulo elettrico, che giunse 
ad occupare gran parte dell’ aneurisma intra-toracico ; 
coagulo avente i caratteri di quelli che per l’ azione del- 
l’ elettrico si trovarono in altri aneurismi e nei vasi 
sanguigni degli animali, ben differente dai soliti depositi 
fibrinosi, che nel caso di cui trattasi mancavano affatto. 
Questo coagulo fu incominciato sotto l’azione di una 
tensione elettrica debole, ma pure sufficiente allo scopo, 
come lo indicò l’ ossidazione degli aghi. La formazione 
del coagulo piuttosto nell’ aveurisma interno che nell’ e- 
sterno trova spiegazione in ciò, che nel primo I onda 
sanguigna rinnovandosi continuamente forniva i materiali 
plastici necessar), il che non poteva avvenire nell’ altro 
posto fuori affatto dalla corrente sanguigna; essendo del 
resto dimostrato da altri casì (osservazione 1.°) e par- 
ticolarmente dagli esperimenti pubblicati dallo Strambio 
sino dal 1847, da quelli istituiti nello stesso anno dal- 
l’ Accademia fisio-medico statistica di Milano, non che da 
quelli ripetuti in Genova in occasione della riunione de- 
gli scienziati italiani tenutasi in quello stesso anno, che 
nel sangue stagnante, compreso fra due legature poste 
sopra una grossa arteria, non si formano che delle gra- 
nulazioni prive di coerenza, mentre nel sangue circolante 
formasi il coagulo elettrico, compatto, aderente al vaso 
ed offrente i caratteri di quello che si trova negli aneu- 
rismi trattati coll’ elettro-puntura. Il coagulo che mancò 
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di formarsi dell’ aneurisma estra-toracico nella 1.% opera- 
zione, tanto più doveva mancare nella seconda, quando 
l'apertura di comunicazione fra i due aneurismi era, se 
non otturata, almeno in gran parte occupata dal coagulo 
già esistente nell’ aneurisma intra-toracico. È pure ovvio 
il supporre che nella 1.% operazione gli aghi, approfon- 
dati nel tumore sino ad oltre 4 centim., penetrassero 
nell’ apertara di comunicazione fra i due aneurismi e per 
tal modo le loro punte si trovassero involte dall’ onda 
sanguigna circolante, quando invece nella 2.° operazione 
sarebbero penetrati nel coagulo già ‘esistente, per cui 
l’azione dell’ elettrico non veniva portata sul sangue 
fluido in modo da poter procurare nuovi elementi solidi 
atti ad accrescerlo. Ma qualora fosse pure stato possibile 
l'aumento di volume del grumo elettrico, questo non sa- 
rebbe mai giunto a tanto da impedire il passaggio del 
sangue dall’ aorta al tronco dell’ innominata attraverso 
all’ aneurisma, e quindi non avrebbe mai potuto opporsi 
al progressivo aumentare di questo. 


Osserv. 12.8 — Padova, 1869, prof. V. Pinali. — Salvioli 
Pietro, d’ anni 53, custode carcerario di Mantova, è uomo do- 
tato di costituzione originariamente robusta ma sensibilmente 
deteriorata, di tinta cutanea subflava con mucose pallidissime, 
la cui fisonomia manifesta una grave preoccupazione dell'animo 
pella malattia da cui è affetto. Nell’ età giovanile contrasse 
ulceri sifilitiche; soldato soffrì di febbri intermittenti diuturne, 
non che di ricorrenti attacchi di reumatismo articolare di forma 
subacuta, e ciò sino all’ anno 1866, nel quale venne trasferito 
da Mantova a Cittadella ove non si riprodussero più nè l» ar- 
tropatie, nè le febbri accessionali. Senonchè appunto in quel- 
l’ epoca insorse un acuto dolore, in lieve grado continuo, 
e ad intervalli variabili intensissimo, che dalla spalla e dal 
braccio destro estendevasi all’ avambraceio ed alla mano, a cui 
veniva inoltre riferito un continuo senso d’ intormentimento e 
di formicolio. Non fu poi che nell’ agosto 1867 che per la 
prima volta si accorse d’ un battito, a suo dire, simile a quello 
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del cuore nella regione sopramammaria destra, sintomo da lui 
creduto di poca importanza , ed a cui finì col non accordare 
alcuna attenzione, Nel corso poi dello stesso mese fu preso da 
palpitazioni di cuore che non gli erano abituali prima, tanto 
violenti da obbligarlo a letto, e da indurre il medico a prati- 
cargli due deplezioni sanguigne. Contemporaneamente alla pal- 
pitazione avvertì che precisamente nel sito già indicato della 
pulsazione toracica si sviluppò un tumore della grandezza di 
una noce, il quale lentamente sì, ma continuamente andò au- 
mentando di volume; ai quali sintomi si aggiunse tosse ed 
emottisi talvolta copiosa, ricorrente a periodi più o meno rav- 
vicinati. Il 30 dicembre 1868 venne accolto nella Clinica. — 

Alla parte superiore ed anteriore del torace destro osser- 
vavasi un tumore di forma quasi sferica, il cui segmento supe- 
riore distava un centim. circa dalla clavicola, l'inferiore toc- 
cava la 5.8 costa; il sinistro non si allontanava dal margine 
dello sterno che di due centim., il destro arrivava alla linea 
ascellare. Nella parte più elevata di quel tumore, la quale cor- 
rispondeva quasi al punto centrale dello stesso, notavasi fare 
sporgenza un tumore più piccolo, cioè della grandezza di mezza 
noce. In quanto poi alle totali dimensioni del tumore soprain- 
dicato» l’ arco verticale misurava 19 centim., il trasversale 22, 
l’obliquo superiore-sinistro inferiore-destro 18 1/,, l’altro obli- 
quo 22, la circonferenza alla sua base 44. 

Quel tumore pulsava evidentemente in tutto il suo ambito; 
la pulsazione però non era congiunta a fremito percettibile alla 
mano che in corrispondenza al punto più elevato, il quale, 
come sì disse, rappresentava una specie di appendice addossata 
al tumore. Applicatovi poi sopra lo stetoscopio, si udiva un 
doppio tono piuttosto accentuato coincidente il primo coll’ e- 
spansione, il secondo coll’ abbassamento del tumore; solo poi in 
corrispondenza alla piccola appendice sopranotata quel doppio 
tono assumeva i caratteri di rumore. Esplorato, il grado di 
consistenza appariva piuttosto considerevole in modo che sa- 
rebbe stata impossibile la benchè minima riduzione senza im- 
piegare un grado molto considerevole di forza, ad eccezione 
che nell’ appendice la quale ne costituiva la sommità, in corri- 
spondenza alla quale sarebbe stato abbastanza agevolmente ri- 
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ducibile. Per quanta diligenza s’ itapiegasse nell'investigare se 
tra la pulsazione del tumore e quella delle arterie radiali e 
femorali si fropponesse un minimo, ma pure apprezzabile in- 
tervallo di tempo, come pure se l’isocronismo del polso fosse 
leggermente leso fra nn’ arteria e l’ altra, i*risultati di quelle 
indagini furono sempre negativi. L’ esame del cuore null’altro 
offerse che meriti di essere ricordato ; senonchè i toni cardiaci 
erano alquanto profondi ed oscuri, ma del tutto normali, Il 
polso piccolo, perfettamente ritmico, più depressibile a destra 
che a sinistra, dava dalle 100 alle 108 battute al minuto, Nel 
tracciato sfigmografico (tav. 2.8) null’ altro. emerge di osser- 
vabile se non che la notevole inclinazione e brevità della linea 
ascendente corrispondente alla diastole arteriosa, la prevalente 
lunghezza e graduata declinazione della linea discendente cor- 
rispondente alla sistole ; locchè era in questo caso più spiccato 
a destra che a sinistra. In quanto poi agli organi respiratorj 
a sinistra nulla di anormale veniva rilevato nè dalla.» plessi- 
metria, nè dall’ ascoltazione; a destra anteriormente mutezza 
assoluta non solo sopra il tumore, ma eziandio tutto all’in- 
torno di questo per notevole estensione, di tale maniera che 
soltanto in un ristrettissimo tratto della parte anteriore ed 
inferiore di quel lato la risonanza non era del tutto muta, e 
percepivasi pure: qualche traccia di respirazione vescicolare 
debole e iontana. Posteriormente poi nella doccia. vertebrale, 
nella region» sottospinata della scapola eravi soffio tubario, ri- 
sonanza vocale di mediocre intensità ed aumentato fremito to- 
racico vocale. Nella fossa sovraspinata poi murmure vescico- 
lare poco distinto e come lontano, e così pure nella parte in- 
fariore dello stesso lato, nonchè lungo tutta la linea ascellare, 
senza però che nelie regioni anzidette si percepisse sibilo o 
rantolo bolloso veruno. 

Di quando in quando il malato era molestato da tosse colla 
quale emetteva talvolta sputi sanguigni poco aereati, pro- 
sciolti, per lo più di colore nerastro, ad intervalli variabili, 
poi veniva preso dal dolore sopradescritto e da dispnea; sin- 
tomi che nei diversi momenti spiegavano differente grado d’in- 
tensità, — I mezzi curativi tratti in uso prima dell’ elettro- 
puntura furono le moderate dosì di digitale, il tannino, lo jo- 
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duro potassico, i vescicanti lasciati in sito sino alla formazione 
della vescica. L’ ultimo mezzo soltanto parve contribuisse ad at- 
tutire il dolore e la dispnea, gli altri non furono seguiti da 
verun utile effetto. 

L’ operazione anzidetta fu praticata il 413 febbrajo 1869 
dallo stesso prof. Vanzetti mediante lo stesso apparecchio vol- 
taico descritto nella precedente storia, ed eseguita nello stesso 
modo ; la durata di questa fu di 40 minuti. Anche in questo 
caso |’ operazione non fu accompagnata nè seguita da accidente 
veruno, nè da aggravio di verun sintoruo ; la sola infissione ed 
estrazione degli aghi, non che il trasporto dei conduttori da 
un ago all’ altro, furono causa di qualche leggera sofferenza 
per il malato. +—— Dal 13 febbrajo in cui venne praticata l’ e- 
lettro-puntura sino al 25 aprile, quel malato continuò ad essere 
sottoposto alle nostre osservazioni. Per tutto questo spazio di 
tempo le vicende riferibili ai sintomi sì subbiettivi che obbiet- 
tivi offerte da questo ammalato sì può dire essere state di poco 
rilievo ; la tosse però erasi alquanto mitigata e scomparso l’e- 
screato sanguigno ; il dolore e la dispnea alquanto alleviati, 
ma però ancora persistenti ed esasperantisi ad intervalli va- 
riabili. Il tumore non presentò differenza alcuna nel suo vo- 
lume, bensì nel grado di consistenza, che si può dire aumentata 
anche nella piccola appendice che ne occupava la sommità. 

AN’ epoca superiormente indicata quel malato volle escire 
dalla Clinica, ed un mese dopo finì di vivere (circa 100 giorni 
dopo l'operazione); non fu possibile ottenere il permesso del- ©. 
l autopsia. 


Dai sintomi descritti ben si rileva di quanto la ma- 
lattia fosse avanzata e progressiva; un anno dopo la. 
comparsa dei primi sintomi sì manifestò l’ aneurisma con 
tumore esterno, che nel corso d’un altro anno giunse 
ad occupare tutta la regione antero-superiore del co- 
stato destro, con sporgenza centrale più molle e riduci- 
bile. La sede della malattia, il complesso dei sintomi che . 
l’accompagnavano , la mutezza dei rumori respiratorj 
estesa all’intorno della base del tumore esterno, inducono 
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a giudicare trattarsi di aneurisma dell’ aorta ascendente 
occupante quasi tutta la parte superiore della cavità to- 
racica destra e comunicante coll’aneurisma estra-toracico 
per mezzo di ampia apertura scolpitasi sul costato. — 
L'operazione riescì innocua e non andò priva di qualche 
effetto salutare, come è indicato dalla diminuzione di al- 
cunì sintomi subbiettivi, non che dalla consistenza au- 
mentata del tumore e della sua appendice prominente, 
il che induce a credere abbia avuto luogo la formazione 


del coagulo elettrico, il quale ne abbia occupato in parte 
la cavità. 


Osserv. 13.3, — Losanna 1869, dott. Rouge. — Minnig Da- 
vide, d’ anni 56, di poofessione cavapietre, di robusta costitu- 
‘ zione, di temperamento sanguigno, non fu mai ammalato. Sul 
finire del 1868, dope essersi dato a lavori assai faticosi, provò 
oppressione che andò sempre crescendo. Pure continuando nel 
lavoro, rimarcò nel febbrajo 1869 un piccolo tumore a destra 
dello sterno, il quale crescendo lo determinò, il 24 aprile, a 
chiedere al dott. Rouge una visita; questi avendo riconosciuto 
che trattavasi di aneurisma sacciforme della parte laterale 
destra dell’ aorta ascendente, uscente dal torace nel 3.° spazio 
intercostale, fece tosto entrare l’ ammalato nello spedale di Lo- 
sanna. 

A destra dello sterno presentasi un tumore emisferico of- 
frente il diametro trasversale di 13 centimetri, il verticale 
di 9; coperto da cute sana, riducibile in parte e sede di pul- 
sazioni visibili isocrone ai battiti del cuore ; il suo limite su- 
periore dista 8 centim. dall’ estremità interna del 3.° esterno 
della clavicola. Nessuna abnorme mobilità delle coste. Il moto 
di espansione, eguale in tutta l’estensione del tumore, non è ac- 
compagnato da fremito. Alla percussione rilevasi la mutezza 
completa a destra dello sterno, in alto e posteriormente, la 
quale non oltrepassa il bordo sternale destro, e non si con- 
tinua a sinistra con quella del cuore. L’ascoltazione del sacco 
aneurismatico fa sentire un soffio isocrono alla sistole ventri- 


golare, seguito da rumore diastolico assai meno prolungato, 
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Rilevasi inoltre un rumore continuato, simile a quello che sen- 
tesi all'apertura delle grandi conchiglie di mare. Normali i toni 
del cuore, non soffio alle carotidi, polso radiale regolare. 

La circonferenza del torace destro all’ altezza del tumore è 
di 55 centim. e di 47 quella del sinistro. L’ ammalato non 
ebbe mai dolori al braccio destro, vertigini, tosse, emoftoe, di- 
sfagie; la sua respirazione è un pò frequente con rantolo umido. 
Normali le funzioni della digestione, lodevole lo stato generale, 
decubito sul lato destro. ; 

Il dott. Rouge si decide a trattare quest’ aneurisma colla 
galvano-puntura, seguendo il processo operativo di Ciniselli. 

28 aprile 1869. — Pila di Volta a 30 coppie di 7 centim. 
di lato — sei aghi d’acciajo della lunghezza di 13 centim. e 
dello spessore di uno, sono infissi nel sacco aneurismatico alla 
profondità di 6, 7, 8 centim.; il primo alla distanza di un 
centim. dallo sterno, gli altri all’ infuorì e distanti due o tre 
centimetri l uno dall’ altro. La corrente viene cambiata sugli 
aghi ogni cinque minuti, la durata totale è di 45 minuti; gli 
aghi circondati da cerchiello nero prodotto dall’azione del polo 
positivo, offrono resistenza all’ estrazione, la quale è seguita da 
qualche goccia di sangue. — L’ operazione non fu dolorosa; 
una sola scossa fu sentita al chiudere del circolo elettrico ; 
allora il tumore si contrasse e cessarono le pulsazioni per ri- 
comparire poscia meno forti di prima. 

29 aprile. — L’ammalato passò bene la notte, trovasi 
meglio, minore la dispnea, pulsazioni meno forti che prima del- 
l’ operazione, 

30. Tumore infiammato con dolore intenso che cede dietro 
l’ applicazione di una vescica piena di ghiaccio; diminuzione 
nelle pulsazioni. — Queste al 2 maggio si manifestano della 
forza che avevano prima dell’ operazione; l’ infiammazione il 
5 maggio cessa affatto, ma il tumore aumenta di volume. 

24 maggio. — Seconda applicazione dell’elettro-puntura im- 
piegando la stessa pila di Volta, lo stesso numero di aghi, 
ognuno dei quali viene mantenuto per cinque minuti a con- 
tatto di ciascun polo; l’ azione totale della corrente è di 35 
minuti. — I battiti cessano da principio, ma ricompajono un 
minuto e mezzo dopo che la corrente ha cominciato ad agire 
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e diventano visibili. — Applicazione del ghiaccio sul tumore 
dopo | operazione — Alla sera l’ infermo è agitato ed accusa 
vivi dolori nell’ interno del tumore, che continuano anche nel 
giorno successivo con febbre. | 

26. Scomparso il dolore ; nessun cambiamento nel tumore; 
del resto eccellente lo stato morale di Minnig, che è pieno di 
speranza. 

29. Convinto dell’ impotenza della galvano-puntura ad arre- 
stare i progressi del male, il dott. Rouge riccorre alle injezioni 
ipodermiche di estratto acquoso di ergotina, secondo il metodo 
di Langenbeck. — L° injezione è immediatamente seguita da 
notevole diminuzione delle pulsazioni, le quali ricompajono dopo 
mezz’ ora. — Dolore acuto intorno alle punture; applicazione 
del ghiaccio; lieve accesso di febbre alla sera, con dolore quasi 
intollerabile al petto. — Nel giorno appresso i battiti sono meno 
forti. 

2 giugno. — Incisione d’ un ascesso formatosi ove arrivò 
l’ estremità della sciringa. 

4 — Battiti meno percettibili; tumore più esteso in ogni 
senso, misurando centim. 14'/, il suo diametro trasversale, 12 
il verticale. 

Il giorno 7 si ritorna all’injezione dell’ estratto allungato 
che viene ripetuta 20 volte sino al 15 di luglio, dopo ognuna 
delle quali rimarcasi. notevole diminuzione nell’ intensità dei 
battiti. — In questo intervallo di tempo destasi vivo dolore 
lancinante alla scapola destra, che si fa continuo ; formasi sul 
tumore un secondo ascesso, che viene aperto e guarisce pron- 
tamente; il dolore dalla scapola estendesi all’ ascella ed al 
braccio, la mano diventa edematosa, aumenta l’ oppressione ; 
le notti divengono sempre più penose, la dispnea più considere- 
vole, l’ edema diventa generale. 

20 luglio. — Il tumore è enorme e di colore rosso-violaceo; 
i sintomi vanno aumentando sino alla morte, che avviene il 
giorno 24 per asfissia. 

Autopsia. — Il tumore è elevato 10 centim. sopra il livello 
delle coste, offre 22 centim. nel senso trasversale, 10 nel ver- 
ticale. — Infiltrazione sanguigna nel tessuto sottocutaneo del 
lato destro del torace, degenerazione adiposa dei muscoli, coste 
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rammollite. — Torace piccolo relativamente alla statura del 
soggetto. — Polmone destro atrofico, aderente in parte all’aneu- 
risma, che ha origine dal lato destro dell’ aurta ascendente al 
di sotto del tronco brachio-cefalico e comunica coll’ aorta, am- 
piamente dilatata, per mezzo di un’apertura di 5 a 6 centim. 
di diametro; le pareti del vaso formano ciò che può dirsi il 
peduncolo del sacco, ma questo è evidentemente costituito da 
tessuto cellulare denso e serrato, non che dalle fascie e dai 
muscoli circostanti. — Il tumore è ripieno di coaguli, gli uni 
molli e colorati, gli altri duri, biancastri, formanti strati con- 
centrici; le pareti del sacco aneurismaticv sono ovanque rive- 
stite per un certo spessore da questi coaguli stratificati; |’ o- 
rificio del sacco è occupato da un coagulo recente, che sì pro- 
lunga entro all’ aorta sino al ventricolo, — La 4.* costa è com- 
pletamente corrosa, le sue estremità fratturate sono entro il 
tumore, coperte di coaguli molli, del quale attraversano le pa- 
reti. Il tumore esce dal 3.° e 4.° spazio intercostale. — Cuore. 
flacido, ipertrofico, con degenerazione adiposa ; placca ateroma- 
tosa all’ origine dell’ aorta con deposito calcare; la stessa alte-. 
razione osservasi sulle valvole aortiche (1) 


Il dott. Rouge aggiunge, che il progresso insidioso ‘e 
rapido dell’ aneurisma non permise l’ intervento dell’arte 
se non al momento in cui il pronostico era de’ più fu- 
nesti. — Conferma egli pure la sentenza che se evvi 
speranza di arrestare lo sviluppo di un aneurisma del- 
l’aorta, gli è solo alloraquando è ancora tutto rinchiuso 
nella cavità toracica. — La mancata riuscita non è da 
attribuirsi al processo operativo impiegato, ma bensì al- 
l'enorme sviluppo del tumore; la galvano-puntura, senza 
presentare grandi vantaggi, è superiore agli altri mezzi; 
essa può essere adoperata con sicurezza, perchè messa in 
pratica nel caso certamente il più grave in cuì sia stata 
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(1) « Bulletin de la Société Médicale de la Suisse Romande » ; 
aoùt-septembre, 1869. 


finora tentata, mise al sicuro da qualunque accidente ; 
- l'operazione valse a diminuire per qualche tempo |’ in- 
tensità delle pulsazioni del tumore in modo notevole e 
ben evidente; esse per più giorni dopo ogni seduta fu- 
rono meno superficiali, meno ampie, meno forti e ciò non 
ostante il tumore continuava a crescere. — Avendogli 
due fatti clinici dimostrato l’ inefficacia delle injezioni 
sottocutanee dell’ ergotina ed essendo egli d’ opinione che 
pressochè tutti gli aneurismi dell’ aorta si possano ri- 
guardare come falsi consecutivi e quindi mancanti della 
tonaca arteriosa muscolare, della quale l’ ergotina du- 
vrebbe determinare la contrazione, conchiude essere la 
galvano-puntura il solo mezzo da usarsi in questi aneu- 
rismi. 

L'Autore è tentato a credere che i coaguli attivi, 
stratificati, trovati sulle pareti interne del sacco si siano 
formati sotto l’ influenza dell’ elettrico; ma anzichè que- 
stl, sì potrebbero piuttosto attribuire all’ azione dell’ e- 
lettrico i coaguli molli e colorati che occupavano la 
cavità del tumore. 


Osserv. 14.8. — Milano 1869, dott. De Cristoforis. — Zam- 
perini, fonditore in ghisa, d’annìi 45, soggetto robusto e di alta 
statura, già paziente per reumatismi articolari, presentasi af- 
fetto da ateromasia diffusa delle arterie. Da un anno datano i 
suoi patimenti riferibili a fenomeni bronchiali e laringei, a 
nevralgie del torace, specialmente a destra, a palpitazione nel 
secondo spazio intercostale destro, senza tumidezza tipica. Ri- 
levasi inoltre il cuore spostato a sinistra ed in basso, normale n 
la sua funzione, mutezza del respiro nella regione sottoclavi- 
colare destra nel 1.° e 2.9 spazio intercostale ed estesa a 7 
centimetri all’ infuori dello sterno; ad essa corrispondono due 
toni simili ed isocroni ai cardiaci, più intensi di questi; man- 
canza di rumori o sibilo, Pulsazione nel 2.° spazio intercostale 
destro sensibile al tatto pel tragitto di 5 centim. dal bordo 
dello sterno all’ infuori. Posteriormente sul torace destro, riso- 
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nanza buona, respiro vescicolare semi-soffiante verso la regione 
media scapolare. — Dispnea aumentata nella posizione supina, 
che si aggrava con ascessi di soffocazione e con insulti prolun- 
gati di tosse; impossibile il decumbere sul fianco sinistro. — 
Viene fatta e confermata per consulto la diagnosi di aneurisma 
dell’ aorta ascendente, porzione estrapericardica, a succo la- 
terale destro. 

Il giorno 17 novembre il dott. De Cristoforis, seguendo le 
stesse modalità usate dal dott. Ciniselli, procede all’ operazione 
nel seguente modo : Tre aghi d’ acciajo a distanza di centi- 
metri 4 !/, dal margine dello sterno, e di altrettanto tra loro 
sono infissi nel secondo spazio intercostale destro, alla profon- 
dità di centim. 4 il primo, di 44/, il medio e di 3 !/, quello 
all’ infuori; la pila è quella a colonna di 30 piastre quadrate 
di un decimetro di lato con soluzione sutura di sale comune; 
ogni ago riceve per primo la corrente positiva, il cambio dei 
reofori sugli aghi si fa ogni 7 ad 8 minuti, la corrente dura 
in totalità 46 minuti, — Gli aghi appena infissi vedonsi ondu- 
lare ampiamente coll’ estremità libera al di fuori irregolarmente 
per ogni lato, movimento che nel progresso dell’ operazione 
diventa regolare, ondulatorio, in un ritmico limitatissimo dislo- 
carsi dell’ estremità libera a guisa di pendolo dall’ alto al 
basso (1). — Questo fatto mostrava ad evidenza che la parte 
di ago approfondata nel tumore trovavasi tanto meno libera 
quanto più l’ influenza galvanica continuava, perchè imbrigliata 
nel coagulo che si andava formando. — Gli aghi oppongono 
discreta resistenza all’estremità in causa della loro ossidazione; 
dalle punture escono poche goccie di sangue misto a gas; nes- 
sun accidente complica l’ operazione. — Sulla parte operata 
viene applicata una vesciea di ghiaccio che vi si mantiene per 
48 ore. 

La sera dello stesso giorno notasi diminuzione della tosse, 
più facile il respiro, senza il sibilo che prima lo accompagnava; 


(1) Sebbene nella osservazione 10.° io non ne abbia fatto 
cenno, pure ebbi a rimarcare lo stesso fenomeno che il dottor 
De Cristoforis pel primo fece notare quale segno della forma- 
zione del coagulo elettrico. 
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notte successiva tranquilla, contro il consueto. — Lieve rea- 
zione nel giorno 18, indi continuato, progressivo migliora- 
mento. — Le tre escare superficiali limitatissime intorno alle 
punture, lasciano dopo 10 giorni la cute normale, lievemente 
arrossata ed indolente. 

18 dicembre (un mese dopo l’ operazione ). — Scomparsa 
la tosse abbajante, cessati gli accessi dispnoici, ed il sibilo che 
accompagnava la respirazione, ora fattasi libera, ripreso il 
sonno, cessate le nevralgie acute, scomparsa la cianosi. — Lo- 
calmente — diminuita di due centim. l’area muta; l'impulso 
là dove era massimo (cioè dal bordo dello sterno per 5 centim.) 
è quasi insensibile, non più visibile nemmeno in posizione eretta 
del tronco; cessati i toni di sistole e diastole che qui si sen- 
tivano più distinti che alla punta del cuore, vi si sentono i 
toni cardiaci trasmessi, quindi oscuri e lontani; lo spazio se- 
condo intercostale depresso. Persiste il soffio respiratorio alla 
regione scapolare; mormorio vescicolare sino a ?/, dello spazio 
fra l’ articolazione scapolo omerale e lo sterno, decubito sul 
dorso e sui fianchi. — Nel consulto tenutosi all'uopo si riguar- 
dano i fortunati mutamenti avvenuti quali l’effetto della coar- 
tazione e consolidazione già avanzata del tumore aneurisma- 
tico; per cui il giorno 30 dicembre (43 giorni dopo l’ opera- 
zione) il Zamperini lascia l’ospitale. 

6 Febbajo 1870 (80 giorni dall’ operazione ). Pur conti- 
nuando il benessere generale, il Zamperini ha un pò di tosse 
catarrale, e sente qualche dolore di tratto in tratto in sede al 
tumore, cioè profondamente ; all’ esterno del tratto che nel se- 
condo spazio pulsava assai prima dell’ operazione e cessò di 
pulsare dopo questa, il dito percepisce un urto contro il tes- 
suto intercostale, e se il soggetto non è in perfetta calma, ve- 
desi una ritmica e lieve sollevazione dei tessuti intercostali, 
per un tratto minore di due centim., ove esiste ancora discreta 
risonanza plessimetrica (1). 


In seguito a questa interessante relazione il chiaro 
Autore fa osservare: 1.° l innocenza. del mezzo usato ; 
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(1) « Gazz. Med. Ital. Lomb. >; 1870, n.° 6. 





350 

2.° l'efficacia sua nel consolidare un tumore aneurisma- 
tico, la cui pulsazione era visibile, palpabile ed in au- 
mento ; 3.° il consecutivo restringersi del tumore dopo 
essersi consolidato ; 4.° la cessazione totale dei fenomeni 
secondarj da compressione nervea e vascolare ; 5.° il ri- 
torno del Zamperini da una vita addolorata, penosa, in- 
ferma e più volte minacciata, ad un benessere reale, alle 
abitudini della vita domestica. Perciò dichiara essere l’e- 
lettro- puntura un mezzo razionale, efficace nella cura 
«legli aneurismi profondi e dei maggiori vasi. 

Dei casì fin qui riportati, questo del dott. De Cristo- 
foris e quello di cui è oggetto l’ osservazione 10.%, sono 
j più soddisfacenti, accennando essi alla guarigione del- 
l’anenrisma ottenuta per mezzo dell’ elettro-puntura; 
essi, a differenza degli altri, si riferiscono ad aneurismi 
ancora del tutto rinchiusi nella cavità del petto e dia - 
gnosticati laterali dell'aorta, offrenti quindi le condizioni 
le più opportune ad un felice risultato. 


Osserv. 15.8 — Milano, 1870 — dott. De Cristoforis. — 
Aspesi Francesco, prestinajo, d’anni 50, fa travagliato dal 
‘1863 da dolori alla spina dorsale, e dal 1865 da dolori co- 
stali al lato sinistro, cui presto si associò la nevralgia cer- 
cervico-brachiale sinistra. Solo dal 1868 diceva essersi manife- 
stata una salienza delle coste sinistre, senza fenomeni morbosi 
polmonali o cardiaci. Da due mesi i dolori sono esacerbati, per 
cui il paziente è obblicato al riposo. Presenta pure tumore si- 
tuato .un pò diagonalmente sul costato sinistro e sul lato si- 
nistro dello sterno, di superficie piana, grosso più di un pugno, 
avente il diametro longitudinale di 13 centim., il trasverso di 9, 
la circonferenza di 34, dista per 5 centim. dal manubrio dello 
sterno ; tocca in basso la 5.° costa, col lato interno sorpassa 
di qualche linea l’inserzione delle coste destre collo sterno; 
senza alterazione della cute; con pulsazione isocrona a quella 
del radio ; teso, elastico, fluttuante in tutta la sua superficie, 
privo di durezze ateromasiche ; con pulsazione manifesta alla 
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vista, sensibile alla mano. — La pulsazione prolungasi nel’ 
5.° spazio intercostale sino alla linea ascellare anteriore, per 
l’ estensione di 14 centim.; nel 6.° spazio rilevasi estesa solo. 
a 10 centim.; nel 7.° a 6, e sul prolungamento della linea 
ascellare rilevasi più intensa, circoscritta, corrispondendovi la 


punta del cuore. — Il tumore manifesta i due toni, più oscuri 
che non alla parte del cuore, senza fremito. — Il torace offre 


dappertutto risuonanza vescicolare, tranne sul tumore ed al- 
l’ingiro della sua base, e nella perimetria cardiaca. — Le ar- 
terie del collo e del braccio battono con minore vivacità e ten- 
sione a sinistra che a destra. — Il fisiologico ritardo tra l’im- 
pulso della punta del cuore è un pò maggiore in questo sog- 
getto. 

L’aneurisma viene giudicato dell'arco dell’ aorta, sorto tra 
l’ arteria innominata e la carotide e la succlavia sinistra, con 
piccolo orificio d’ entrata, fattosi esterno attraverso alle pareti 
toraciche. — Il dott. De-Cristoforis, senza lusingarsi di molto 
ottenere dall’ elettro-puntura, pure la vuole adottare, sicuro 
della -sua innocuità, e nella speranza di ritardare la crepatura 
dell’ aneurisma, 

Il 17 gennajo 41870 viene praticata |’ operazione come nel 
caso precedente (osserv. 14.° ). Quattro aghi sono infissi nel 
tumore, alla profondità di 6 centim. il superiore, di 5 1’ e- 
sterno, di 5/, l’inferiore, di 4 l’ interno; l’elettrizzazione 
viene protratta in complesso a 56 minuti; senza accidenti, poco 
dolore negli scambj della corrente. — Il tumore in seguito 
all’ operazione presenta a tutti gli astanti diminuzione della 
superficialità della pulsazione e solidificazione apprezzabili 
quantunque in non alto grado. 

Tale stato dura 10 giorni, indi al bordo interno del tumore 
manifestasi una piccola dilatazione rotonda, molle, che presto 
assume colore violaceo ; altra più inferiore se ne pronuncia in 
capo ad altri cinque giorni, e intanto il tumore si spande 
verso l’ ascella, torna a rammollirsi ed a pulsare più distinta- 
mente e superficialmente. 

AI 7 febbrajo (21.0 dall’ operazione ) la cute propria delle 
due recenti dilatazioni del tumore resa sottile lascia luogo a 
stillicidio di siero sanguinolento nerastro +— Il ghiaccio, V a- 
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cetato di ferro, la compressione, giovano ma non lo fanno ces- 
sare, e l’ammalato cade in grave estenuazione di forze. Le 
algie costale, brachiale e dorsale, tacciono sino dall’ epoca del- 
l’ operazione. — A 52 giorni dopo di questa (40 marzo) com- 
‘pare copiosa emorragia che ripetesi due volte sicchè riesce 
letale. 

Autopsia. La porzione intratoracica dell’ aneurisma, aneu- 
risma vero, occupa il mediastino. Si estende dall’ origine, del- 
l’aorta sino al punto nel quale questa si fa discendente oltre 
origine della succlavia sinistra, ed è formata dalla  dilata- 
zione di tutto il grand’ arco ; l’ asse del tumore corrisponde a 
quello dell’aorta stessa; il massimo diametro misurato dal- 
l’ orificio ventricolo-aortico al punto di massima curvatura 
dell’ arco è di 14 centim., il traversale di 11, l antero-poste- 
riore di 12. Il segmento posteriore dell’ aneurisma appoggia 
sulla colonna vertebrale, il segmento anteriore aderisce tena- 
cemente alla superficie interna della parete toracica sinistra 
dal margine inferiore della 2.% costa al margine inferiore 
della 5.°, dalla linea sternale sinistra a 9 centim. all’ esterno; 
il perimetro di questa aderenza è di 17 centimetri. — La por- 
zione estratoracica forma un tumore costituito dalla cute, dal 
tessuto cellulare, dal muscolo gran pettorale disteso ed assot- 
tigliato a guisa di tonaca. Occupa la parete toracica dalla 
linea sternale destra al capezzolo sinistro. Aperta, trovasi ri- 
piena di conguli, alcuni recenti, molli, facilmente lacerabili; 
altri in maggior quantità, formano una massa bianco-rossigna 
più resistente. Questa porzione estratoracica , aneurisma falso 
( secondario ), eomunica coll’ intratoracica per mezzo degli spazj 
intercostali 2.° e 3.°, dei quali i tessuti proprj sono distrutti 
per tutta quella parte che è abbracciata dalle aderenze del 
segmento anteriore dell’ aneurisma intratoracico; le coste sono 
inalterate. — Nello spazio tra la cute che copriva il falso aneu- 
risma e le coste trovossi un tumore, a forma di sezione sferica, 
gialliccio, duro, la cui superficie stratiforme è composta di fila- 
menti resistenti, costituiti da fibrina consolidata, con scarse 
gratulazioni, rilevate per mezzo del microscopio, e ritenute per 
globuli sanguigni atrofizzati e compressi. Questo corpo viene 
ritenuto di origine antica, e quale grumo spontaneo, preesi- 


stente all’ operazione ; verso il lato interno tale grumo appare 
imbevuto di sangue ed è là appunto che si fece strada l’ onda 
sanguigna che giunse a perforare la cute. I punti d’inserzione 
degli aghi interno e superiore distano due centimetri e più 
dalle aperture da cui s’ ebbero le emorragie (1,. 


L'aneurisma era costituito da alterazione patologica 
assolutamente insanabile; pure la galvano-puntura, oltre 
di riescire innocua, sembra abbia prodotto il grumo ca- 
ratteristico, come lo proverebbe la diminuita intensità 
delle pulsazioni, e la densità maggiore del tumore, ap- 
parse sul finire dell’ operazione, e conservatesi nei dieci 
giorni successivi, non che la presenza della massa resi- 
stente bianco-rossigna, mista a coaguli molli e recenti 
rinvenuta nell’ aneurisma estra-toracico assoggettato al- 
l'operazione, il quale teneva ampia comunicazione col- 
l’aneurisma intra-toracico. 


Osserv. 16.8 — Cremona, 1870. — Ciniselli. — Devecchi Giu- 
seppe, uomo di forte tempra, sebbene linfatica, dell’età d’anni 53, 
soggetto ad affezioni reumatiche, nel marzo 1867 viene assalito 
da dolore al dorso ed alla parte destra del torace, profonda- 
mente, che dura molti mesi, obbligandolo a decombere sui fianco 
sinistro; dolore accompagnato da abbassamento della voce, che 
in seguito diviene rauca e tale si mantiene finchè vive; miti- 
gatasi l’ acutezza del male dopo un mese e mezzo, può abban- 
donare il letto ed escire di casa. 

Il 7 giugno 1868 viene colto da lipotimia e da vivo dolore 
al cuore accompagnato da dispnea. Tre giorni dopo il dottor 
Monteverdì rimarca a sinistra dello sterno una tumidezza cir- 
coscritta, pulsante, della quale l’ ammalato non erasi accorto. 
Le sottrazioni di sangue generali mitigano i gravi sintomi ; le 
stesse sottrazioni ripetute quasi ogni mese nell’anno stesso, la 
digitale e la digitalina, i solfati di chinino e di ferro, | ab- 


RL i ' oo o] Ct Oo GC n.ro _‘’._‘occcocs Ge lee 


(1) « Gazz. Med. Ital. — Lombardia », 1870, n.° 36, 
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bandono del vino e del vitto carneo apportano notevole sol- 
lievo. 

IV 4 febbrajo 1869 invitato a visitare l ammalato rilevo 
quanto segue: tumidezza pulsante che comprende la 2.% e 3.% 
costa sinistra lievemente incurvate nella loro estremità ster- 
nale, con dilatazione del 2.° spazio intercostale ; colla mano si 
percepisce la pulsazione estesa sino alla clavicola ed al mar- 
gine esterno del gran pettorale; essa è talmente vibrata da 
scuotere e rialzare tutta la parete anteriore del torace. La pul- 
sazione del tumore continaasi inferiormente con quella del 
cuore ; i toni del primo sono chiari e vibrati, oscuri quelli del 
cuore, la punta del quale corrisponde al 6.° spazio intercostale, 
lungo la linea del capezzolo. I battiti del cuore e del tumore 
sono isocroni a quelli delle radiali e delle femorali. Il rutaore 
vescicolare manca in tutta la parete anteriore e nella parte 
alta posteriore del torace sinistro; ma è distinto nel restante 
della parete posteriore e nella laterale, misto a rantolo bron- 
chiale ; la funzione del polmone destro riscontrasi normale, 


Dietre.i sintomi descritti giudicai trattarsi di aneu- 
risma assai vasto, occupante in gran parte la metà su- 
periore del torace sinistro, ma rimasi incerto nello sta- 
bilire a qual vaso appartenesse e sospettai fosse dell’ ar- 
teria polmonale e non laterale ad essa, ma periferico. La 
stessa incertezza nella diagnosi fu pure manifestata da un 
illustre espertissimo collega, che il giorno 10 febbrajo 
prese ad esaminare l' infermo colla maggiore attenzione; 
per cul non sì giudicò prudente cosa l’ applicazione del- 
l’elettro-puntura, sebbene reclamata dall’ infermo; giu- 
dicavasi l’ operazione non solo inutile, ma temevasi pure 
di compromettere ad un tempo la vita dell’ infermo ed il 
metodo operativo, non ancora convalidato da altri casi 
somiglianti a questo, non conoscendosi allora che quello 
che è soggetto dell’ osserv. 10.8. 


Verso la metà di dicembre 1869, in seguito a sensazioni 
piu moleste del solito, sorge improvviso dolore alla sede del 
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tumore che si rende prominente sulla parete anteriore del to- 
race sinistro, formando un voluminoso tumore ; non è che ne- 
gli ultimi giorni del mese che io rivedo l’ infermo; le applica- 
zioni di fomenti saturnini ghiacciati, l’ uso interno del joduro 
di potassio a dose crescente tornano affatto inefficaci a frenare 
ì progressi del male. Alla fine di gennajo il tumore presenta 
il volume di un grosso arancio e la forma d’ una mammella, 
distando 4 centim. dalla clavicola, 8 dalla punta della cartila- 
gine ensiforme, il suo lato interno non oltrepassa il margine 
sinistro dello sterno, all’ esterno estendesi sino alla linea ascel- 
lare anteriore ; la circonferenza della sua base è di 39 centim,, 
e di 18 l’arco fra due punti opposti della base passante per 
la sommità ; presentasi teso e pulsante iu ogni senso; la cute 
che lo ricopre è soda ed in condizione normale; la punta del 
cuore sentesi abbassata sino al 7.° spazio intercostale, segno 
dei progressi avvenuti anche nell’ aneurisma intra-toracico. — 
L’ammalato soffre grave dispnea, è travagliato da dolore con- 
tinuo con senso di tensione, tanto entro il torace sinistro quanto 
nel tumore esterno ; insonnia, sta quasi di continuo seduto o 
giace a letto appoggiato sul lato sinistro e curvato in avanti ; 
continua ad invocare l’ elettro-puntura , nella quale ripone an- 
cora grande fiducia. 


Sebbene io fossi ben lontano dal condividere col pa- 
ziente la mia opinione sull’ effetto che si potesse an- 
cora sperare dall’ elettro-puntura, sebbene fisso nella mas- 
sima che per ottenere un effetto propizio e durevole sia 
necessario agire coll’ elettrico nell’ aneurisma ancora tutto 
rinchiuso nella cavità del torace, pure essendo venuta a 
mia cognizione l’ operazione fatta allora dal dott. De- 
Cristoforis sopra un aneurisma estra-toracico (oss. 15.°) 
seguita da diminuzione nella intensità della pulsazione e 
da inspessimento del tumore, vantaggi che alla fine di 
gennajo si mantenevano ancora, pensai di assecondare il 
vivo desiderio del paziente, colla fiducia di porre un 
freno al progressivo dilatarsi del tumore esterno, sce- 
mare alineno in parte le sofierenze di cui l’ infermo era 
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travagliato, e ritardare per tale modo l’ esito fatale della 
malattia. 


Preso su di ciò consiglio dagli egregi colleghi Monteverdì , 
Coggi Paolo e Ferrari, il giorno 2 febbrajo 1870, assistito da 
essi, applico l’ elettro-puntura , attenendomi precisamente al 
processo messo già in pratica da me e dal dott. De-Cristoforis. 
— Nella parte più prominente del tumore sono infissi quattro 
aghi, alla profondità di 4 a 5 centim., distanti circa 4 centim, 
l’uno dall’altro, e formanti gli angoli di un quadrato; la cor- 
rente viene cambiata sugli aghi ogni 5 a 7 minuti, e protratta 
a 35 minuti. — Risparmiate le scosse, l’ammalato tollera l’ 0- 
perazione , senza mostrare per essa alcun patimento. Intorno 
agli aghi rilevasi il cerchiello nero formato dal polo positivo, 
incontrasi la solita resistenza nella loro estrazione, meno per 
l’ inferiore ‘esterno, il quale toccato per l’ ultimo dal polo ne- 
gativo, esce con facilità e lascia gemere sangue di color rosso 
di mattone. per cinque ore. — Il tumore viene coperto col fo- 
mento saturnino e colla vescica con ghiaccio. i 

Alla sera manifestasi lieve movimento febbrile con ambascia 
e dolore nel torace sinistro fisso verso il lato esterno, non mai 
sentito prima; tumore teso e dolente alla pressione. 

3 febbrajo. — Apiressia, forze depresse, tumore indolente, 
di consistenza assai maggiore di prima, con pulsazione oscura; 
il dolore interno al lato sinistro del torace continua. 

Nei giorni successivi il tumore non presenta alcun cambia- 
mento. pulsa ora più ora meno, sicchè ci lascia incerti riguardo 
alla formazione del grumo elettrico ; il dolore interno va ogni 
dì aumentando ed è causa di inquietudine e scoraggiamento 
per 1’ infermo, la dispnea e l’ambascia continuano come prima 
dell’ operazione. 

Nella notte del giorno 15 abbandonatosi al sonno, dopo al- 
cune ore viene trovato cadavere (13 giorni dopo l’operazione). 

Necroscopia. — Sanissimo il polmone destro e nessuna spor- 
genza del tumore aneurismatico interno da questo lato; — 
raccolta di circa un litro di sangue nel torace sinistro formante 
un grande coagulo nerastro; — il polmone sinistro sano nella 
sua tessitura, ma compresso ed aderente contro la parete po- 
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steriore del torace. — Il cuore floscio, con degenerazione adi- 
posa, trovasi in posizione orizzontale, corrispondendo la sua 
punta al 7.° spazio intercostale, le orecchiette al corpo dell’ot- 
tava vertebra dorsale. — L’aorta appena spiccata dal cuore 
allargasi formando un aneurisma periferico fusiforme, che esten- 
desi a tutto il grand’arco e sino al principio della porzione 
discendente, comprendendo in sè tutto il tronco bracchio-cefa-. 
lico, sicchè si vedono nascere direttamente dall’ aneurisma stesso 
la succlavia e la carotide destra, oltre gli stessi vasi della parte 
sinistra, tutti spostati e stirati in modo singolare, sicchè l’ o- 
rigine della carotide e della succlavia destra trovasi a sinistra 
del manubrio dello sterno. — In corrispondenza della sommità 
del grand’ arco, ove la dilatazione aneurismatica è massima, si 
presentano due rigonfiamenti o sacchi; uno posteriore, del vo- 
lume di un mediocre melarancio, di durezza lapidea, occupata 
da denso coagulo, composto di strati fibrinosi concentrici com- 
pattissimi, di color giallo, aderenti al sacco aneurismatico ; que- 
sto aneurisma guarito naturalmente, forse sino dal 1868, tro- 
vasi aderente al corpo delle vertebre dorsali 2.% e 3.* in parte 
corrose; al di sotto di esso evvi la biforcazione dell’ arteria 
polmonale, ed il bronco sinistro, trovandosi la trachea deviata 
a destra dal tumore stesso. — L’ altro rigonfiamento 0 sacco 
sorge dalla parte anteriore dell’ aneurisma periferico dell’ arco 
aortico, col quale comunica mediante apertura elittica ; avente 
il diametro trasversale di 6 centim., il verticale di 4 1/, ; que- 
sto sacco allargandosi dal lato esterno a forma d’imbuto, tra 
il pericardio ed il polmone sinistro, si fa aderente col suo mar- 
gine anteriore troncato alla parete anteriore del torace sinistro, 
dalla parte media dello sterno all’ esterno del 3.° anteriore della 
23,3. e 4.8 costa. Questo grande sacco presenta al lato sini- 
stro ed in vicinanza del costato una rottura verticale della 
lunghezza di 5 centitn., per la quale ebbe luogo l’ emorragia 
interna mortale ; il sacco stesso trovasi all’ atto della sezione 
ancofa ripieno di sangue nero di recente coagulato. — Questo 
aneurisma comunica colla cavità del tumore esterno per mezzo 
di ampia apertura risultante dalla corrosione del margine si- 
nistro dello sterno, del 3.° interno delle coste 2.% e 3.8 e del 
maygine superiore della 4.°; il tronco della 3.° costa è denu- 
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dato e libero fra i dus ‘sacchi per l'estensione di sei centime- 
tri. — La parete del vasto aneurisma secondario estra-toracico 
è formato dal gran pettorale disteso ed assottigliato, dalla sua 
aponeurosi e dalla cute, sulla quale appena si rilevano le trac- 
cie delle punture. — Il pezzo patologico conservasi nel museo 
di questo Spedale contrassegnato col N.0 222. — L’ampia ca- 
vità dell’ aneurisma estra-toracico trovasi occupata da una massa 
globosa; irregolare, convessa nella parte anteriore ed aderente 
ai punti stati attraversati dagli aghi nell’ applicazione dell’ e- 
lettro-puntura, concava nella parte opposta, rivolta verso |’ a- 
neurisma intra-toracico; questa massa all’ atto della sezione 
trovasi involta da sangue nero di recente coagulato formante 
uno strato dello spessore di uno a due centimetri; ripulita , 
rilevasi essere del peso di 350 grammi, compatta ed a masse 
informi nella parte di mezzo; circondata da lamelle stratiformi 
irregolari, terminanti a frastagli liberi, particolarmente abbon- 
danti nella parte rivolta all’ aneurisma intra-toracico. 


L'analisi chimica eseguita dall’ esimio prof. *Manetti 
dimostrò essere la massa composta di fibrina con molta 
albumina; — quest’ ultima fu in gran parte disciolta, 
prima dall’ acqua nella quale rimase per più giorni onde 
spogliarla da sangue aggrumato che la ricopriva, indi 
dallo spirito di vino allungato, per cui la massa perdè 
il primitivo carattere; di bianco gialliccio divenne ros- 
signa, diminuì la parte lamellare, stratiforme, ondeggiante 
sulla superficie e divenne in totalità più compatta; in 
tale stato conservasi nel gabinetto anatomo-patologico 
dello spedale contrassegnata col N.° 223. 

I caratteri fisico-chimici di questa massa, la sua ade- 
renza alle pareti della cavità che la racchiudeva, solo 
nei punti in cui fu operata l’elettro-puntura, non la- 
sciano dubbio essere dessa il prodotto dell’ elettrolisi, 
per la quale incominciato il coagulo, questo va successi- 
vameute ingranlendosi nella sua periferia per deposito 
intorno ad esso di fibrina e di gelatina, di cui spogliasi 
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il sangue che lo circonda, finchè giunga ad occupare tutta 
la cavità del sacco. Da ciò comprendesi come avvenga il 
successivo compimento del grumo elettrico, il quale si 
effettna dal centro verso la periferia finchè, giunto ad 
occupare tutta la cavità, l’ aneurisma cessa d’ un tratto 
di pulsare e presentasi solido, come avvenne di osservare 
in molti casi di aneurismi esterni guariti in seguito al- 
l’elettro-puntura. Questo modo di formazione del grumo, 
ben diverso da quello che formasi naturalmente, co- 
stituito da strati fibrinosi, filamentosi, concentrici che 
crescono dalla periferia verso al centro, è affatto carat- 
teristico ed esclusivo all’azione dell’ elettrico, per cui si 
può ritenere che se il De-Vecchi (nel quale sembrava 
fallita l’ operazione ) avesse vissuto un pò più a lungo, il 
coagulo elettrico avrebbe finito ad occupare tutta la ca- 
vità e l’ aneurismà esterno si sarebbe presentato solido. 


Osserv. 17.8 — Milano, 1870. — Dott. De Cristoforis. — Toppi 
Aurelio, d’anni 47, calzolajo, di Cantù, abituato a percorrere con 
passo frettoloso un lungo cammino, nel dicembre del 1868 provò 
i primi sintomi del male, manifestatosi con dolore al costato 
sinistro inferiore, indi al braccio sinistro. La prima pulsazione 
nella parte superiore del torace fu avvertita nel maggio 1869. 
In seguito 1 dolori si estesero alla parte superiore del torace ed 
al collo, con tosse catarrale subcontinua , e lieve affanno di 
respiro, ateromasia delle arterie radiali e della temporale. 

Nel lato sinistro del torace dalla 2.* alla 4.? costa e dal 
margine dello sterno al prolungamento dalla linea mamillare 
sì scorge un’ elevazione dura, profondamente pulsante, mentre 
quasi tutta la parte alta del torace sinistro vedesi distinta- 
mente sollevata in modo ritmico ed isocrono al polso radiale 
ed al battito della punta cardiaca. La 41.* costa all’ articola- 
zione sternale mostrasi ingrossata e sollevata. La mano palpa 
un impulso diffuso e profondo senza fremito. Le due giugulari 
esterne lievemente turgide. — Mutezza estesa dal 1.° al 3.° spa- 
zio intercostale, per un tratto di 10 centimetri in direzione ver- 


ticale, di 15 in direzione trasversale, nel quale mauca la. re- 


340 

spirazione, La punta del cuore batte nel 4.° spazio un centi- 
metro all’indentro della linea mamillare, i toni del cnore nor- 
mali, poco distinti. Nell’ area muta sentonsi due rumori, il 
primo soffiante, aspro, prolungato; il secondo accentuato ; tali 
rumori sono più distinti ed intensi là dove il torace presenta 
la sporgenza. — La mutezza rilevasi pure posteriormente a si- 
nistra dalla spina della scapola sino a ?/, della sua ala, in 
un’area avente il diametro verticale di 8 centimetri, l’orizzon- 
tale di 7; priva di mormorio vescicolare, vi si odono i toni car-. 
diaci più distinti di quelli che in linea fisiologica si percepi- 
scono sulla parete posteriore. — L’impulso delle arterie radiali 
ed omerale assai meno vivo a sinistra che a destra. 


Si stabilisce la diagnosi di aneurisma dell’ arco del- 
l'aorta, tra l’ origine della succlavia sinistra ed il punto 
in cui si fa discendente; le algie toraciche e cervico- 
bracchiale ed il pensiero di prevenire una più ampia di- 
latazione dell’aneurisma, determinarono ad esperire |’ e- 
lettro-puntura. 


14 febbrajo. — L'apparecchio elettro-motore è quello di 
Daniell modificato dal fisico Dell'Acqua e dul dott. Barzanò (1), 
a 21 coppie, di cui la piastra zinco non penetra che per ?/, nel 
liquido eccitatore, consistente in una soluzione satura di solfato 
di rame. — La corrente da 18 gradi al galvanometro semplice 
discende a 6 e vi si mantiene; al voltametro, composto di una 
campana del diametro di 33 millimetri, con due fili di platino 
distanti fra loro 22 millimetri e dello, spessore di uno, con ac- 
qua acidulata mediante !/,, in peso di acido solforico del com- 
mercio , si ottengono tre centimetri cubi di gas tonante ogni 
cinque minuti. 

Tre aghi sono infissi nella parte globosa del tumore pulsante 
disposti a triangolo, il superiore nel 1.° spazio intercostale, gli 
altri due nel 2.° Appena penetrati nel tumore, la loro porzione 
libera fu veduta ondulare vivamente tanto quanto nel Zampe- 


(1) « Gazzetta medica italiana Lombardia ». Schivardi. Ap- 
pendice elettrojatrica 1866, n° 2, 3. 
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rini (osservazione 14.°) La corrente agisce per 30 minuti, due 
volte su ciascun ago viene portata tanto l’influenza positiva 
quanto la negativa, collo scambio ogni cinque minuti. Ogni 
cinque minuti d’ influenza positiva, presentasi il cerchiello nero 
intorno ad ogni ago. L’ondulazione marcatissima degli aghi, sul 
fine dell’operazione cambiasi in movimento di semplice pulsazio- 
ne, — la cute coprente l’ area d’azione è arrossata. Gli aghi 
tenacemente infissi venzono estratti mediante tenaglia; lieve 
stravaso sanguigno sottocutaneo; misurata la parte ossidata de- 
gli aghi rilevasi che il superiore è penetrato centimetri 5. 1/;, 
l’interno 6, l'esterno 4.3/,. 

Immediatamente dopo l’operazione rilevasi la pulsazione lo- 
cale divenuta quasi impercettibile, e la solidità acquistata dalla 
porzione estrinsecata dell’aneurisma. 

La notte successiva tranquillissima, diminuzione del dolore 
al costato sinistro ed alla cervice ; riduzione della cute sul tu- 
more alla condizione normale, nessuna reazione, persiste il ru- 
more di soffio, il dolore dorsale, il senso di pulsazione alla sca- 
pola. Mantenendosi questo stato, il Toppi abbandona l’ Ospitale 
7 giorni dopo l’ operazione, soddisfatto ed incoraggiato dal ri- 
sultato dell’operazione. — A casa accudisce alle domestiche fac- 
cende, mostra il più soddisfacente stato di salute, quando, 
undici giorni dopo esservi ritornata, è colpito da improvvisa 
sincope, cade a terra e muore. | 

Autopsia eseguita dai dottori Clerici e Panzerini. — Media- 
stini pieni di sangue, il sacco aneurismatico ampiamente rotto 
nella sua parte superiore ed un pò posteriormente ed a sinistra. 
— Cuore piccolo e quasi infantile a pareti sottili, Alla sua base. 
un vasto sacco aneurismatico costituito dall’arco dell’aorta di- 
latato in modo da raggiungere il volume deila testa d’un neo- 
nato. Questo sacco comprende anche la porzione endocardiaca 
dell’ aorta, il suo diametro verticale si può calcolare di 412 
centimetri, il trasverso di 9. Dal sacco stesso nascono i tre 
grandi vasi dell’arco aortico. I grumi contenuti nel sacco non 
vennero esaminati (1). 
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(1) « Gaz. med. ital. — Lombardia », 1870, n.° 36. 
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L'aneurisma può ritenersi fra quelli assolutamente 
insanabili, perchè vasto, periferico, comunicante coi vasi 
maggiori che spiccano dall’ arco dell'aorta, per cui l'onda 
sanguigna sconvolta e mutata con celerità eccessiva non 
poteva dar luogo alla formazione di un coagulo che ne 
occupasse la cavità; pure anche in questo gravissimo caso 
l’elettro-puntura riescì innocua ed apportò miglioramento 
nelle algie che travagliavano dapprima l’infermo; il cam- 
biamento osservatosi nel movimento degli aghi durante 
l'operazione, la pulsazione diminuita e l’aumentata consi- 
stenza del tumore, che si mantennero finchè l' infermo fu 
assoggettato all’ osservazione, fanno ragionevolmente sup- 
porre siasi formato anche in questo caso il grumo elet- 
trico, aderente alla parete anteriore del sacco aneuri- 


smatico. 


Osserv. 18.8 — Milano, 1870. — Dott. Machiavelli (1). — Gior- 
dani Pietro, d’anni 37, luogotenente del 72.° di fanteria, è ac- 
colto nello Spedale militare di Milano il 23 novembre 1869. 
Presenta alla superficie anteriore del petto un tumore pulsante, 
limitato in alto dal margine inferiore dell’articolazione sterno- 
elavicolare destra, in basso dal margine superiore della 2.% co- 
sta, di figura sub-rotonda tendente a forma conica, di oltre a 
sei centimetri di diametro, ed elevato più di due centimetri so- 
pra la sua base; coperto dalla cute in condizione fisiologica ; 
cedevole al tatto, con pulsazioni isocrone a quelle del cuore 
ed accompagnate a vivo senso di fremito. — La pulsazione ed 
un manifesto tremito sono pure sensibili alla vista. — Ascoltato, 
sentesi più marcato al centro del tumore un soffio aspro che si 
accresce al 2.0 tempo. Verso il margine sternale il soffio diventa 
come raspante. Là dove corrisponde l'origine aortica il soffio 





be ni 





(1) Il sunto di questa osservazione è fatto sopra manoscritto 
cortesemente favoritomi dall’egregio cav. dott. Machiavelli, capo- 
medico militare, cui rendo azioni di viva riconoscenza, e sopra 
la Memoria storica dallo stesso poscia inserita nella « Gazzetta 
medica italiana. — Lombardia », 1870, n.0 38. 
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tramutasi in forte rumore di sega, I toni cardiaci sembrano 
più oscuri e come lontani. Il cuore spostato in basso ed a si- 
nistra vedesi battere col suo apice all’ infuori della papilla 
mammaria sinistra. — Nessuna alterazione rilevasi negli or- 
gani respiratorj; solo nelle maggiori dicotomie bronchiali grave 
esagerata la respirazione con rantolo mucoso. — Nutrizione piut- 
tosto deficiente, fisonomia pallida abbattuta. — Le pulsazioni 
delle radiali tra loro e di queste col cuore isocrone da 68 a 72 per 
ogni minuto. — L’ infermo soffre affanno risentito nel salire i 
piani inclinati, frequenti e dolorose stirature al lato destro del 
collo e della testa con rumori pulsanti all’orecchio destro ; fre- 
quenti stirature, formicolii e torpori alla spalla destra ed arto 
corrispondente; senso doloroso, quasi lacerante, al tumore ed 
all’interno del petto sempre che lo coglieva insulto di tosse 0 
sternuto ; stato indefinito di ambascia coutinua, con sonni fan- 
tastici o veglia cruciosissima ; facili accessi di febbre ad ogni 
squilibrio atmosferico; tendenza all’emesi con generale prostra- 
zione delle forze. 

Il signor Giordani sino a 292 anni non ebbe malattie gravi; 
nel 1855, appena ristabilito da sofferta encefalite, militò in Africa 
nella legione straniera, indi in Italia dal 59 in poi; alle fati- 
che del campo aggiunse l’uso delle bevande alcooliche. Ebbe in- 
fezione sifilitica che non venne a perfetta risoluzione. 

Circa ‘la metà di luglio 1868 avvertì un dolore gravativo 
all’ alto dello sterno con affanno di respiro sotto il moto con- 
citato. Nel giro d’un mese si allargò } area dolorosa verso de- 
stra sotto l’articolazione della clavicola, ed incominciò a sentire 
intormentito il braecio destro; la deglutizione compivasi con 
difficoltà in corrispondenza del tratto doloroso. Impedito dal 
male nel disimpegno dei doveri militari, nell'ottobre del 1863 
entrò nello Spedale militare di Napoli, ove il riposo ed i mez- 
zi deprimenti usati mitigarono i suoi patimenti. — Indi a tre 
mesi il dolore si estese anche in basso ed a sinistra nell’ area 
cardiaca, che divenne sede di dolore gravativo con turpore do- 
loroso al capo, alla spalla ed all’artu corrispondente. — Nel- 
I’ ottobre del 1869 i sintomi morbosi presero aumento tale da 
obbligarlo nel novembre ad entrare in questo Spedale. 

Dietro l’esposto giudicasi trattarsi di tumore aneurismatico, 
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già in parte protuberante dal cavo toracico, costituito dalla di- 
stensione della parete antoriore dell’arco dell’ aorta, più pro- 
babilmente in prossimità del tronco innominato. 

A moderare i patimenti, a sostenere le forze e ad aumen- 
tare la plasticità del sangue, onde si formassero strati coten- 
nosi protettori del sacco aneurismatico, si usarono,sebbene con 
poca fiducia, la morfina, la digitale, il ferro, il vitto carneo, il 
chinino unitamente al riposo. Il pronostico fu, più che riser- 
vato, infausto. 


L’egregio Autore, passati in rassegna i mezzi pro- 
posti ed usati nella cura degli aneurismi, per disappro- 
varli in quelli dell'aorta toracica, si decide per la elet- 
tro-ago-puntura, da eseguirsi secondo le modalità usate 
dal Ciniselli e dal De-Cristoforis ; decisione che viene con- 
fermata in apposito consulto. 


Il 26 febbrajo alla presenza di tutto il personale medico del 
presidio e di molti medici civili, il dott. Machiavelli pratica 
l'operazione coll’assistenza dei due distinti elettristi il dottor Bar- 
zanò ed il dott. Fellice Dell'Acqua. La sola modificazione introdotta 
riguardò alla pila di Volta consiste nell’acqua acidulata con !/5g 
di acido solforico per liquido eccitatore invece dell’acqua salata. 
— Gli aghi sono muniti nella estremità ottasa di un cerchiello, 
cui sono attaccati due fili metallici di diverso. colore (rosso e 
verde), terminanti con un ago. I reofori sono rappresentati da 
listerella di tela metallica, coperta in parte di seta di colore 
rosso pel polo positivo, verde pel negativo, dal quale ne par- 
tano due; uno di questi comunica con un eccitatore a spugna 
umida per mezzo dell’ acqua acidula. — Tre aghi sono infissi 
nel tamore, in lieve direzione obliqua dalla periferia al centro 
alla distanza fra loro di circa due centimetri e disposti a trian- 
golo ; essi presentano un marcatissimo movimento laterale. — 
L’ applicazione della corrente, ed i successivi cambi succedono 
nel modo conosciuto; si manifesta il cerchiello nero sotto l’ a- 
zione del polo positivo, la disposizione usata per minorare le 
scosse ed i dolori raggiunge in parte lo scopo. — Il movimento 
degli aghi sì fa nella direzione dall’indentro all’infuori, indi si 
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fanno quasi immobili. — Il tumore si presenta arrossato con 
senso di calore, con movimento di totalità, come di dislocazione, 
meno elastico ed affatto duro intorno agli aghi. — Sollevasi l’e- 
pidermide intorno agli aghi inferiore ed esterno con crepitio e 
svolgimento di gas. Il galvanometro semplice a circolo chiuso 
coll’ intermezzo degli aghi infissi varia nell’ indicazione di 5.° 
a 7.9; a circolo metallico da 19.° prima dell’operazione trovasi 
discesa a 9.° dopo di questa. — Gli scambi della corrente suc- 
cedono ogni 6 minuti, la durata totale è di minuti 36. — Gli 
aghi sono estratti mediante la tenaglia, l’estrazione è susseguita 
da qualche bollicina di gas con poche goccie di sangue  ruti- 
lante — il tratto di essi ossidato trovasi di 28 millimetri, di 
34 e di 35. — I cerchielli neri intorno agli aghi presentano 
l’aspetto di piccole escare, come prodotte da pasta di Vienna, 
del diametro di 4 a 5 millimetri. — Il tumore, manifestamente 
indurito, ha perduto ogni apparente pulsazione e senso di fre- 
mito, e muovesi per dislocazione. — Si applicano sul tumore 
bagnuoli con vescica di ghiaccio. — Il paziente afferma di aver 
sofferto pochissimo nell’atto operativo, è lieto per la prova so- 
stenuta e fiducioso di uu felice esito. 

La notte susseguente tranquilla, cessazione delle sensazioni 
dolorose con pulsazione al collo, all'orecchio ed al tumore; sonno 
ristorante. | 

27 febbrajo. — Le pulsazioni delle radiali, ad 84 per ogni 
minuto, sono più deboli a destra che a sinistra — nessuna rea- 
zione generale — la cute componente il tumore presenta il c9- 
lore e la temperatura normale — le escare bene delimitate, su- 
perficiali — tumore duro in totalità e più nei punti corrispon- 
denti all’ infissione degli aghi, offre pulsazioni oscure, come tra- 
smesse, abolito il senso di fremito, reso debole e lontano il sof- 
fio raspante. — Si continua l’applicazione del ghiaccio, nessun 
farmaco, vitto nutriente. 

28. — Rossore intorno alle escare che si fanno dolenti; dal- 
l’ inferiore escono poche goccie di siero sanguigno rosso vivo; 
si applicano sul tumore due compresse imbevute di acqua Pa- 
gliari e su di esse la vescica col ghiaccio ; cessa ogni trasuda- 
mento. 


2. Marzo. — Polso disceso a 76, sincrono nelle due radiali; 
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il tumore manifestamente sì va appianando, sembra corrugarsi 
verso l’ interno e nei punti ove erano stati infissi gli aghi; 
l’alone resipelaceo intorno alle escare decresce ed è quasi sva- 
nito intorno alla puntura esterna. — Alla sera breve accesso 
febbrile; notte insonne con frequenza di sternuti che destano 
senso lacerante nel mezzo del petto. — Bisolfato di chinina con 
estraito d’aconito. — Ritorno allo stato regolare di prima. 
Giorno 5. — Progressivo miglioramento generale e locale, 
l’ammalato esce per la prima volta dal letto e sta alzato 5 ore 
senza alcun disturbo, — Il giorno 6 discese nel cortile e vi pas- 


x 


seggiò più di mezz’ora, il salire e lo scendere le scale non de- 
;tò alterazione alcuna nel respiro — il tumore è duro in totalità 


5 
e più internamente ed al centro. — Il giorno 7 esce a passeggio 
per la città, senza menomamente soffrire. 

20 Marzo. — Ricompare l’accesso febbrile che finisce come 
il primo. — Le escare fattesi di aspetto carneo, si staccano 
(l’ interna e l'esterna) lasciando solida cicatrice lievemen- 
te incavata; tali escare presentano lo spessore di due mil- 
limetri — il 27 staccasi anche l’escara inferiore, avente i ca- 
ratteri delle altre. — Lo stato di salute e delle forze normale; 
nessuna sofferenza sotto la tosse e lo sternuto , nessuna mole- 
stia nelle lunghe passeggiate e nel salire le scale. 

29 Marzo. — Viene constatato da tutto il personale medico 
dello Spedale essersi ristretta | area del tumore, il quale pre- 
sentasi abbassato, duro, con pulsazioni lontane, deboli come 
comunicate, soffio assai meno aspro, anche portando l’ orecchio 
Verso l’origine aortica. 

Il 10 aprile fa ritorno a Varese ove abitava; il tumore pre- 
sentasi aumentato in durezza; le pulsazioni lontane, oscure, of- 
frono un pò più di vivacità al margine superiore esterno; gli 
squilibrii atmosferici e la finezza dell’aria provocano tosse secca, 
senza che si destino sofferenze nel tumore. 

13 Aprile, — Presentasi all’ Ospitale militare con tosse au- 
mentata, accompagnata a sensazioni dolorose al petto , al tu- 
more, alla spalla, al collo; sotto la tosse il tumore è spinto in 
avanti e si mantiene sempre duro, indolente al tatto e senza 
aumento di calore; non trattasi che di una condizione catarrale 
estesa dalla laringe alle prime dicotomie bronchiali, cui s’ ag- 


9A 


Sil 
giunge il giorno 20 un accesso febbrile. — Dietro il riposo e 
la cura conveniente torna in pochi giorni allo stato primiero, 
il tumore presentasi tornato quasi a livello delle pareti to- 
racichg; il soffio sentesi lontano ed oscuro, con aumento della 
pulsazione al margine superiore ed esterno. ll 1.09 maggio esce 
a passeggio. — Il giorno 4 l’ascoltazione e la percussione in- 
dicano la normalità dell’ apparato respiratorio, diminuita |’ a- 
rea del tumore, soffio meno aspro, ma più sensibile all’origine 
aortica. 

Il giorno 24 il signor Giordani trovasi in istato di florida 
salute, sicchè in una consultazione riunita dal dott. Machia- 
velli viene deciso doversi astenere da ogni nuovo atto opera- 
tivo, attendere dal tempo e dai fsnomeni insorgibili criterio alla 
condotta da seguirsi ed alle decisioni a prendersi. Il giorno 25 
esce dallo Spedale. 

Il 3 luglio — presentavasi in florido stato per nutrizione e 
lieto aspetto — il tumore misurato trovasi diminuito di mezzo 
centimetro nel diametro orizzontale, in confronto di quello che 
era prima dell’ operazione, di 3 nel verticale, di uno e mezzo 
in elevazione; sicchè questa è ridotta ad un mezzo centimetro 
sul livello della parete toracica. — Soffio dolce, lontano, aspro 
verso l’ origine dell’aorta; al tatto la pulsazione è manifesta , 
ma come per trasmissione, 

22. Agosto — si hanno ottime notizie dell’ operato. 

22. settembre. — Il sig. Giordani trovasi in ottime gene- 
rali condizioni. Nella località appena un segno accenna cve fu 
il tumore. Benessere generale (1). 


L’egregio Autore fa seguire la narrazione dell’impor- 
tante fatto dalle seguenti assennate considerazioni. — 
Preso ad esame il caso presente insieme a quelli del Cini- 
selli e del De-Cristoforis, non si può formare dell’elettro- 
puntura un apprezzamento assoluto; ma soltanto relativo 
alla gravezza troppo facilmente letale del fatto mor- 





(4) « Rivista di medicina, di chir., ecc, ». Milano, ottobre 
1870. 


348 
boso, ed alla inutilità, se non peggio, di ogni altro te- 
rapeutico soccorso. 

— L'’elettro-puntura eseguita secondo le modalità 
indicate non fu causa nè di escare estese e profonde, nè 
di processo infiammatorio ; diede luogo alla formazione 
di solidi coaguli, aderenti all’ interna parete del sacco, 
ì quali servirono di centro a successivi depositi della ma - 
teria coagulabile del sangue. 

— Il lento modo di agire della corrente è il fonda- 
mento salutare dell’ atto operativo, è la via per isfug- 
gire a minaccievoli escare, a distruggente processo in- 
fiammatorio, è la spinta al lento ma continvo lavorìo di 
coagulazione. La tosse violenta cui fu soggetto l'operato 
non valse a distruggere l’ effetto ottenuto, per cui vive, 
libero di sofferenze, e pieno di fiducia, il che non sarebbe 
senza il soccorso della elettro-puntura. 

— La raccomanda quindi, secondo le modalità ac- 
cennate, quale operazione priva di pericoli prossimi, ra- 
zionale, sorgente di speranze all’ infermo ed al medico, 
cui d’ altronde ogni altro mezzo di terapia male si op- 
porrebbe ad una imminenza letale. 


Osserv. 19 — Bologna, 1870 — prof. Gamberini. — Il 
soggetto è una donna robusta, affetta da sifilide terziaria, del- 
l’età d’anni 31, ricoverata nella sala di S. Orsola in Bologna 
nella divisione del prof. Gamberini. Essa è affetta da vasto aneu- 
risma dell'aorta fattosi sporgente sull’alto del petto, segnando 
18 centimetri di lunghezza trasversale ed 8 di altezza; lo sterno, 
occupante il mezzo dell’aneurisma, lo divide come in due tumori, 
quello a sinistra ha un diametro trasversale di 5 centimetri 
ed uno verticale di 7.1/,, è più pulsante del destro, con parete 
più sottile nel centro che alla periferia; il tumore destro mi- 
sura centimetri 6.!/, nel diametro trasversale e 9 nel verticale, 
di consistenza uniforme. I due tumori si fanno sporgenti nel 3.° 
spazio intercostale e si elevano sul piano del torace un centi- 


metro e qualche millimetro; lo sterno ha acquistato la curva 
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di un centimetro e così le coste vicine. — Coll’ascoltazione ri- 
levasi un soffio chiuso ma dolce, nessun rumore di raspa ; qual- 
‘che colpo di tosse secca, nessun affanno di respiro nello stato 
di quiete, qualche poco negli esercizii marcati, nessun dolore 
alla parte nè agli arti; le pulsazioni dei due tumori sono piut- 
tosto superficiali e visibili; la cute che li ricopre è normale. — 
— La donna venne sottoposta con poco o niun profitto alla 
severa cura del Valsalva, all’uso prolungato e forte del joduro 
di sodio, ai bagni locali col ghiaccio. 

Il giorno 28 febbrajo viene applicata l’elettro-puntura dal- 
l’esimio elettricista dott. Enrico Torri, osservando tutte le pra- 
tiche ed avvertenze indicate dal Ciniselli. — Quattro aghi sono 
infissi, due ai margini dello sterno e due nella metà esterna 
dei due tumori; la corrente viene cambiata sei volte sugli aghi; 
l'applicazione elettrica dura 47 minuti; l estrazione degli aghi 
non produce verun fenomeno attendibile; l’ ammalata agitata 
per gli otto primi minuti, si mantiene poscia tranquilla sino 
al termine dell’ operazione; i tumori si presentano tosto più 
consistenti; con pulsazioni meno vibrate; dopo l’ estrazione de- 
gli aghi la donna accusa dolore al braccio sinistro. 

24 ore dopo l’ operazione non evvi febbre, il polso si man- 
tiene ad 80, i tumori si presentano più consistenti e meno pul- 
santi; continua il dolore al braccio sinistro, 

Dopo tre giorni le pulsazioni accennano ad un inspessimento 
delle pareti del sacco aneurismatico. 

26 marzo, — Si ripete V’ operazione con tre soli aghi in- 
fluenzati dall’elettricità per 43 minuti; — tolleranza maggiore 
per parte della donna; nessuno sconcio all’ estrazione degli 
asbi. i 

20 aprile. — Il tamore offre una pulsazione quasi invisi- 
bile all’ occhio, sensibile e profonda all’ esplorazione manuale ; 
il di lui volume sembra diminuito in altezza, certamente non 
aumentato. La d&nna si alza e cammina con un senso di be- 
nessere che prima mancava; ogni dolore scapolo-omerale ed al- 
l'ascella è affatto scomparso. 

Il 16 aprile, riscontrata la diminuzione della pulsazione e 
«del volume del tumore, la donna abbandona lo Spedale. 


410 giugno e 7 iuglio — miglioramento sempre più sensibile. 
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16 settembre. + Il diametro trasversale del tumore da cen- 
timetri 18 è rilotto a 12 circa; il verticale da centimetri 9 è 
disceso a 6 e millimetri 9; la rilevatezza è scemata di due terzi; 
per cui il petto somiglia ad un comune petto carenato, 0 così 
detto intero. — Il pulsare del tumore è isocrono a quello della 
radiale e dà 62 battute regolari, il soffio è lievissimo, alquanto 
accentuato il tiatinnio metallico; la resistenza del tumore è mas. 
sima. — Qualche lieve colpo di tosse e poco affanno di ‘respiro 
se la donna fa esercizii un pò violenti; cammina per la città 
ed attende alle sue cure domestiche quasi come donna sana; 
ed è tanto lieta del suo stato che si dichiara pronta a sotto- 
stare a nuova operazione se l'indicazione medica ed il bisogno 
lo richiedono. + Lottò tre volte in passato coll’agonia ed oggi 
canta e sorride (1). 





(1) « Ballettino delle scienze mediche ». Bologna, febbrajo, 
marzo 1870 — e notizie cortesemente favoritemi per lettere 
dagli egregi prof. Gamberini e dott. Torri cui rendo pubblico 
vmaggio di gratitudine. — Dalla storia dettagliata di questo 
importante fatto, pubblicato dall’ illustre prof. Gamberini nella 
« Rivista di medicina, ecc » Milano, ottobre 1870 — rilevasi 
quanto segue, che trovo opportuno di aggiungere alla relazione 


sopra esposta: — la malattia contava 3 anni dal suo principio 
e poco meno dalla manifestazione del 1.° tumore che fu il de- 
stro; — la donna nel 1868 corse pericolo di vita per dispnea 


e violeoza del dolore alla sede dell’ aneurisma; — nel marzo 
1869 si manifestò il tumore a sinistra dello sterno; — en- 
trata nell’ ospitale il 3 febbrajo 1870 facevasi la diagnosi di 
aneurisma dell’ arco dell’ aorta spingentesi contro la parete 
sterno-costale; — all’ operazione si fece precedere l’azione 


anestetica del ghiaccio sull’ intero tumore per un'ora; — la 
pila usata fu quella a colonna di 30 piastre quadrate di un 
decimetro di lato con soluzione di sale marino; — 4 giorni dopo 


l’ operazione l’ammalata cominciò ad abbandonare il letto ; — 
il miglioramento fu progressivo, ritornò il sonno ristoratore, i 
tumori sì fecero depressi con pulsazione appena visibile e re- 
sistenti alla pressione, — nella 2.* operazione, eseguitasi il 26 
marzo (26 giorni dopo la 1.°) trovossi il tumore destro  tal- 
mente resistente nel contorno da non permettere |’ impianto 
che di un solo ago nel centro, che si approfondò per cent. 4 1/3; 
altri due aghi vennero infitti nel tumore sinistro, uno sul mar- 
gine sternale alla profondità di 6 centim., |’ altro all’ esterno 
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La vastità dell’'aneurisma, il suo manifestarsi con due 
sporgenze ai lati dello sterno, il. pericolo prossimo ‘che 
la parete toracica rimanesse corrosa e che le due spor- 
genze si convertissero in due aneurismi secondarj, fanno 
annoverare questa osservazione fra le più interessanti, 
mostrandosi per essa quanta fiducia debbasi riporre nella 
elettro-puntura, quando le pareti toraciche non sono per 
anco traforate, potendosi in tale caso far agire l’ elet- 
trico sul sangue circolante nel sacco aneurismatico. 


Osserv. 20.2 — Milano, 1870 — dott. De-Cristoforis. — Il 
Zamperini escito dall’ ospitale il 50 dicembre 1869 nelle buone 
condizioni fisiche descritte (osserv. 14.°), tre mesi dopo l’ope- 
razione comincia a perdere il sommo beneficio ottenuto; incalza 
la tosse, la respirazione ritorna stentata ed un pò fischiante, 
il dolore fisso all’ alto del costato. destro ed alla regione sca- 
polare si fa sentire di nuovo. Alla pulsazione prodotta dal di- 
slocamento del tumore consolidato, s’ aggiunge dapprima un 
lieve fremito, indi a pochi giorni un visibile aumento di pul- 
sazione (meno vivo di quello antecedente all’ operazione ) che 
nel secondo spazio intercostale si estende per 8 centim. dal 
margine dello sterno. 

Li 8 marzo rilevasi mutezza alla percussione, estesa dalla 
elavicola al 3.° spazio intercostale, dalla linea mediana dello 
sterno alla linea parasternale nel 1.° e 3.° spazio, ed un centim. 
e mezzo all’ infuori di questa nel 2.09. Nell’ area muta manca 
il suono vescicolare, nessun rumore in sede alla pulsazione 
aneurismatica ed al cuore, la punta di questo batte nel 5.° 
spazio un centim. e mezzo all’ infuori della linea mammillare, 
toni cardiaci un pò oscuri. Posteriormente, deficienza di riso- 
nanza nei due quinti superiori del torace destro, percezione di 


ed alla profondità di centim 4.3; — il 28 marzo l’ inferma 
lasciò il letto con soddisfazione ed il 16 aprile escì dall’ ospi- 
tale; — il miglioramento progredì ad onta di un attacco di 


catarro bronchiale con dispnea, cui andò soggetta la donna ai 
primi di luglio. 
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respiro soffiante, lieve trasmissione dei toni cardiaci. Polso ra- 
diale piccolo; respiro abbastanza libero. Nel 2.° spazio interco- 
stale dove è maggiore la pulsazione si rileva una depressione 
e quindi i tessuti molli sono cedevoli, per niente tesi, 


Dietro questi dati il dott. De-Cristoforis giudica che 
la consolidazione e limitazione del tumore aneurismatico, 
ottenuta colla elettro-puntura, si vada mano mano sfrut- 
tando sotto l’incessante opera dell’onda sanguigna, inco- 
minciando già ad espandersi, e crede quindi opportuno il 
ricorrere di nuovo alla elettro-puntura. 


Il giorno 9 marzo il Zamperini entra nell’ Ospitale ed il 
giorno 12 viene sottoposto all’ operazione. La pila è quella di 
Daniell, già adoperata pel Toppi, la corrente segna 6.° al gal- 
vanometro semplice (osserv. 17.%). Tre aghi vengono infissi nel 
2° spazio intercostale, un pò all’ esterno delle cicatrici resi- 
duate alla prima operazione. La corrente agisce per 30 minuti, 
ripartita in due turni, come la prima volta. In quasi tutti gli 
scambj, avvertendo pur sempre a non interrompere la corrente, 
sì suscita dolore a forma di scosse; durante tutto l’ atto ope- 
rativo il paziente accenna dolore acuto terebrante e senso di 
calore urente nel profondo del torace destro. L’estrazione degli 
aghi riesce difficile ed e seguìta da qualche goccia di siero 
sanguinolento, e da lieve effusione sottocutanea ; essì mostrano 
di essere stati infissi pel tratto di centim. 5 a 5'/g. Il lofo 
moto di ondulazione osservatosi, come negli altri casì, in prin- 
cipio dell’operazione, venne sostituito in fine da un movimento 
più limitato come di immersione ed emersione isocrono al polso 
radiale. 

La calma si ristabilisce 8 a 10 minuti dopo l’operazione. 
Per due giorni viene tenuta una vescica di ghiaccio sul costato 
destro; tutto decorre regolarmente nelle prime 24 ore, indi 
notasi ansietà di,respiro, polso radiale piccolissimo, quasi im- 
percettibile a 100, inquietudine, dolore vivo alla regione mam- 
millare destra. Una purga attiva ed un pò di oppio nella gior- 
nata ristabiliscono la primitiva calma, Localmente, la puisa- 
zione che dopo l’ operazione e per 10 giorni consecutivi aveva 
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tacciuto completamente, ricompare ancora nel punto più esterno, 
precisamente là ove erasi notata quale residuo ultimo anche 
della prima operazione. La percussione e |’ ascoltazione non 
segnano essere dissimili i confini del tumore. 

Zamperini esce dall’ ospitale 22 giorni dopo l’ operazione, 
in un benessere veramente lodevole, senza tosse, con rari e 
brevissimi ricordi delle algie patite, costanti rimanendo i citati 
mutamenti fisici della località. 

Contento egli e fiducioso del suo stato, essendosi rimesso a 
lavorare alla fucina della ghisa, ad adoperare la mazza, ed a 
portare pesi pel tratto di tre mesì e più, viene colto nuova- 
mente dalle nevralgie toraciche e dalla tosse con escreato san- 
guigno, per cui ripara all’ ospitale; si rileva essere affetto da 
pleurite parziale sinistra, e da congestione polmonale destra, 
presto vinte col riposo e cogli attenuanti. 

Esuminando la località , rilevasi quanto segue: mutezza di 
percussione estesa verso l’ alto del torace destro fin sotto la 
clavicola ed un pò verso la linea ascellare anteriore, congiunta 
a silenzio di mormorio vescicolare, segnando così una dilata- 
zione, un ampliamento del tumore aneurismatico ; mentre che 
il 2.° spazio intercostale pulsa quasi impercettibilmente e nel 
grado che fu notato appena dopo la seconda elettro-puntura. 
Ail’ampliamento sofferto del tumore sembra doversi ascrivere 
le algie fattesi ancora ostinate e fisse alla regione dorsale fra 
le due scapole. 

29 agosto. — Calma lodevole, possibile il decumbere su ogni 
lato, libero il respiro, poca e rara la tosse, insistenti, sebbene 
non vive, le algie dorsali e costali. 


Il dott. De Cristoforis inferisce dal caso descritto che 
sebbene per l’ elettro-puntura si raggiunga lo scopo di 
ottenere un coagulo solido, aderente alla parete interna 
dell’ aneurisma, tale da porre un ostacolo alla sua pro- 
gressiva distensione, pure l'onda sanguigna agendo in- 
cessantemente contro il coagulo stesso e la parete vasale 
sfiancata, rende il beneficio ottenuto non assolutamente 
stabile, ma temporario. — La degenerazione ateroma- 
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tosa, causa prima dell’aneurisma, e l'esercizio di un me- 
stiere faticoso sono a valutarsi quali agenti di facile re- 
cidiva ; a prevenire la quale e rendere più durevole l’ef- 
fetto ottenuto altro non resta al curante che di racco- 
mandare il prolungato riposo, e l’astinenza assoluta dalle 
- fatiche e dagli sforzi; condizioni difficili ad ottenersi da- 
gli operai che traggono ì mezzi di sussistenza da faticosi 
eserciz). 

L'egregio Autore soggiunge che un effetto costante e 
pronto nei casi clinici, nei quali il galvanismo fu applicato 
nei modi riconosciuti per i più opportuni, fu quello della 
cessazione delle nevralgie accompagnanti sempre gli aneu- 
rismi interni (fatto ehe viene confermato da molte os- 
servazioni comprese nella presente raccolta), virtù rico- 
nosciuta da tutti gli operatori e che unita alla innocuità 
del mezzo metodicamente usato, sanzionerebbe già per 
sè stessa la pratica dell’elettro-puntura in tutti gli aneu- 
rismi interni. Infine dimostra: 1.° non essere sempre fa- 
cile alla plessimetria e stetoscopia il portare un diagno- 
stico esatto intorno alla estensione ed al volume di un 
aneurisma dell'aorta; 2.° non essere sempre in relazione 
i fenomeni subbiettivi ed obbiettivi colla estensione e colla 
sede della dilatazione aneurismatica (1). 


Osserv. 21.8 — Cremona, 1870. — Ciniselli. — Sog- 
getto di questa osservazione è quello stesso Piccioni An- 
tonio, il quale operato nel mese di laglio 1868, offerse 
il primo esempio di guarigione dell’ aneurisma dell'aorta 





(1) « Gazz. med. it. Lomb. », 1870, N. 37, 38. — Le con- 
siderazioni che fanno seguito a questa pregevole osservazione, 
qui brevemente riportate meritano di essere lette ponderata - 
mente, comprendendosi in esse quanto v’ha di più interessante 
riguardo alla storia clinica dell’elettro-puntura nella cura degli 


aneurismi. 
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ascendente ; quindi la narrazione che qui espongo forma 
seguito all’ osservazione 10.* 

Il Piccioni ripigliato nell’ ottobre dello stesso anno 1868 
l’ esercizio del suo mestiere di vetturale, vi si applicò con qual- 
che riguardo per alcuni mesì, ma a stento, per essere abitual- 
mente assai amante della fatica. La località continuò nondi- 
meno a presentare tali cambiamenti da farci ritenere |’ aneu- 
risma perfettamente guarito; poichè nell’ ottobre stesso scom- 
parve affatto la sporgenza della 3.° costa, presentandosi il co- 
stato destro poco più elevato del sinistro; indi il 3.° spazio 
intercustale si ridusse alla normale ampiezza, ed il tumore re- 
siduo dell’ aneurisma spinto dall’ aorta sentivasi urtare con 
forza contro il costato, all’esterno del tratto, ove prima del- 
l'operazione la pulsazione era vibrata e visibile ; il rumore di 
soffio dolce e lontano , più esteso intorno al tumore il rumore 
vescicolare ; normali i toni cardiaci. — Nel mese di dicembre 
il costato destro sì ridusse allo stesso livello del sinistro, non 
rimanendo altra traccia esterna della sele dell’ aneurisma fuor- 
chè le cicatrici delle punture, le quali invece di corrispondere 
al 3.9 spazio intercostale, si trovavano sulla 3.* costa. — Tale 
stato di cose venne rilevato anche dal prof. A. Scarenzio, alla 
metà di gennajo 1869, quasi 6 mesi dopo l’ operazione. 

Mentre si compivano questi felici mutamenti, non manca- 
vano le minaccie di recidiva col farsi straordinariamente forti 
e frequenti le pulsazioni cardiache e l’ impulso del tumore con- 
tro le pareti toraciche, allorchè il Piccioni abbandonavasi senza 
limite alle fatiche del suo mestiere ed all’ uso del vino; ma 
le cose si riducevano allo stato sopradetto appena egli usava 
a necessaria moderazione. 

Nel mese di febbrajo 1869, dopo un viaggio dì più ore, in 
giornata fredda e piovosa, venne preso da artritide che per- 
corse tutte le articolazioni, riducendolo a grave e pericolosa 
condizione ; la malattia sul finire fu seguita da bronchìte che 
gli fece provare acutissimi dolori, in, corrispondenza delle trac- 
cie delle punture sotto gli urti della tosse. 

Dietro tali contingenze morbose, temevasi lo scioglimento 
del coagulo nell’ aneurisma e la conseguente recidiva; ma il 
tumore aneurismatico residuo sì mantenne quale era dapprima, 


306 

ed invece fu notata una tumefazione pulsante sotto la metà 
esterna del gran pettorale destro, che scomparve poi durante 
la convalescenza, ed un incipiente anenrisma periferico alla 
parte superiore della carotide primitiva destra. 

La grave malattia lasciò il Piccioni assai debole e denu- 
trito, per. cui non potè ripigliare |’ esercizio del suo mestiere 
se non se nel mese di giugno. Ma egli, dimentico del passato, 
non tardò ad abusare della fatica, del vino e dei liquori; ciò 
non pertanto per alcuni mesi non si manifestarono indizj di 
recidiva, o di altro disordine nella salute, 

Il 22 gennajo 1870 recatomi a visitare il Piccioni, che mi 
attendeva a letto, rilevo un tumore pulsante, assai teso, posto 


sterno, in corrispondenza . del 


rasente il margine destro dello 
a 


2.0 spazio intercostale e sulla 2.° costa che non sembra incur- 
vata; il tumore, pressochè emisferico, offre 4 centim. di dia- 
metro ed elevasi un centimetro e mezzo sopra il piano dello 
sterno, pulsa con forza in ogni senso, senza rumore di soffio; 
il tumore intratoracico pulsa con forza minore e trovasi con - 
servare pressochè la stessa estensione acquistata dopo l’ opera- 
zione ; nessun disordine rilevasi nelle funzioni del respiro e 
della circolazione. — Nulla sa dire l’ammalato riguardo all’e- 


poca in cui comparve il tumore. 


Dietro l’esposto giudicai che in forza degli abusi, cui 
erasi abbandonato il Piccioni, e della morbosa disposizione 
alla dilatazione arteriosa, il sangue fosse penetrato nel 
sacco aneurismatico intra-toracico, vi avesse disciolto in 
totalità od in parte il grumo che lo occupava, e sfian- 
cata o rotta la parete anterior-superiore avesse dato 
origine all’ aneurisma estra-toracico, passando attraverso 
al 2° spazio intercostale. 


la 


Il Piccioni avvisato del grave male e consigliato a tosto 
sottoporsi all’ elettro-puntura, vi si rifiuta e continua nell’ e- 
sercizio del suo mestiere. — Il 30 gennajo trovo aumentato di 
volame il tumore esterno non solo, ma anche l’ aneurisma in- 
tra-toracico, che fattosi esteso, rialza la parete toracica , scuo- 
tendola con. pulsazione propria e non più trasmessa come lo 
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era per lo passato. — Ad onta di ciò l'ammalato non. soffre 
incomodi proporzionati all’ aggravarsi del male, e continua a 
lavorare sino al 4 febbrajo; indi si dà a vita quieta e regolare 
sino ai 24 di marzo, quando, non potendo più tollerare .i bat- 
titi fortissimi dell’ aneurisma e la veglia continua, si decid: ad 
entrare nell’ Ospitale onde essere operato 

Dopo alcuni giorni di riposo, e sotto l’ uso delle. bevande 
ghiacciate, moderatesi le pulsazioni del tumore, ed il polso ri- 
dottosi da 80 a 65 battute al minuto, rilevasi essere il tumore 


esterno esteso dalla 41.% alla 4.? 


costa destra, ed addossato al 
margine corrispondente dello sterno; di forma quasi sferica, 
presentando centim. 7 1/, ne’ suoi diametri misurati alla base, 
e millimetri 28 di elevazione sopra il piano dello sterno; co- 
perto dalla cute sana e resistente, dotato di pulsazione assai 
vibrata e visibile in ogni senso. La 2.°" e 3.8 costa. sono rial- 
zate al lato esterno del tumore, ma la tensione di questo e la 
sua sensibilità sotto la pressione non permettono di rilevare se 
siavi soluzione di continuità in esse verso la loro estremità 
sternale, — Il tumore intra-toracico non trovasi aumentato da 
quello che era il 30 gennajo , le fanzioni del respiro e della 
circolazione sì mantengono abbastanza regolari; il cuore, con- 
servando la posizione pressochè normale, non offre. che lieve 
stenosi auricolo-ventricolare sinistra. 

Il 29 marzo, presente il Corpo medico dell’ Ospitale ed altri 
medici estranei, si pratica l’elettro-puntura, cui si fa precedere 
l'anestesia per mezzo del cloroformio voluta dal paziente, la quale 
viene protratta a tutto il tempo dell’ operazione. — Tre aghi 
suno infissi nel tumore pel-tratto di 35 a 40 millimetri, uno nella 
parte più prominente, diretto dall’avanti all’indietro, dall’alto al 
basso; gli altri due alla metà della superficie del tumore rivolta 
in basso, in direzione opposta al primo, distanti da esso e tra 
loro circa 35 millimetri, e formanti insieme gli angoli di un trian- 
golo; debole la resistenza incontrata nell’introduzione di essi ; il 
tratto cui furono introdotti fa credere siano penetrati sino al- 
l'apertura toracica di comunicazione fra l’ aneurisma intra-to0- 
racico e l’ estra-toracico, come mi era prefisso; |’ estremità de- 
gli aghi sentesi affatto libera nella cavità, essi sono vivamente 


scossi con movimento irregolare. — La pila impiegata è la mia 


308 

a corrente costante, a 24 coppie allestite con. un 
onde avere la minore intensità, animata da acqua acidulata con 
t/a, in peso di acido solforico del commercio. Infatti essa ma- 
nifesta al galvanometro semplice una intensità di poco supe- 
riore a quella della pila di Volta adoperata prima, e somiini- 
stra un centimetro cubico di gas tonante per ogni minuto pri- 
mo, decomponendo l’ acquà acidulata con !/,, di acido solforico. 
— Seguendo le pratiche già note per evitare le cauterizzazioni 
elettro-chimiche, e possibilmente anche le scosse, si fa passare 
la corrente per gli aghi, cambiando i contatti di essi coi reo- 
fori ogni 4 minuti, essendosi riconosciuta dalla pronta forma- 
zione del cerchiello nero per l’azione del polo positivo, essere 
le azioni chimiche alquanto rapide; ogni ago è toccato da 
ambi i poli successivamente ; l’azione totale della corrente su 
di essi riesce di mezz’ora. — Gli aghi estratti mediante tena- 
glie sono profondamente ossidati. Le punture sono circondate 
da zona nera e secca più ampia del solito, e questa circondata 
da tinta pallida, irregolare, senza sollevamento della cuticola , 
nè alterazione della cute. — Il resto del tumore è lievemente 
arrossato, pulsante come prima ed un pò dolente; viene co- 


perto con compressa bagnata con acqua saturnina, cui è so- 
risparmiò 


solo rame, 


vrapposta una vescica con ghiaccio. — L’ anestesia 
ogni sofferenza, lievi scosse si manifestarono all’ atto del cam- 
biamento della corrente sugli aghi, sebbene questa non venisse 
mai interrotta. 

Durante la giornata cessa la tensione del tumore ed un 
dolore che prima era continuo verso l’ ascella ; l’ammalato giace 
supino, mentre prima era obbligato giacere sul fianco destro. 

30 marzo. — Nessuna reazione nè generale, nè locale ; il 
tumore presentasi abbassato di sei millimetri, più consistente, 
con pulsazioni meno vibrate; l’ ammalato potè dormire ed è 
pieno di fiducia. 

Il miglioramento progredisce nei giorni successivi; il 5 
aprile il tumore trovasi appianato nella parte che prima era 
più sporgente ed acuminata, ed abbassato in modo verso il 
lato interno ed inferiore, che le due punture inferiori, le quali 
all’atto dell’operazione erano alla metà dello spazio tra la pun- 
tura superiore e la base del tumore, ora corrispondono a que- 
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sta; il tumore presentasi sodo, le pulsazioni non più proprie, 
ma trismesse; la puntura superiore offre una ulcerazione per 
distacco di escara superficiale, che viene medicata con. filaccie 
ed il tumore coperto col fomento saturnino, abbandonata l’ap- 
plicazione del ghiaccio. — L’ ammalato passa tranquille le notti 
e gode di sonno ristorante. — Onde moderare la circolazione 
e favorire la consolidazione del coagulo, che giudicasi già oc- 
cupante tutta la cavità dell’ aneurisma estra-toracico, si man- 
tiene l’ammalato sotto l’ uso di piccole dosi di digitale, e nel 
tempo stesso di un vitto nutriente, 

15 aprile. — Cicatrizzata |’ ulcerazione corrispondente alla 
puntura superiore, il tumore continua ad abbassarsi e ad in- 
clinarsi verso il lato interno, ed a farsi sempre più sodo, con 
grande soddisfazione dell’ ammalato che non vi prova più al- 
cuna sensazione molesta. — Il fomento saturnino viene so- 
speso. | 

Tale progressivo miglioramento continua sino al giorno 19 
(21 dall’ operazione ) quando destasi d’ un tratto senso di ca- 
lore e bruciore nel tumore, con sensibile aumento. di volume, 
e di vibrazione nelle pulsazioni, sebbene si mantenga sodo. — 
Si teme che il sangue siasi fatto strada nell’ aneurisma estra- 
toracico tra il grumo e la parete toracica. — Il polso è acce- 
lerato a 90 per ogni minuto, il calore generale aumentato. — 
Revande ghiacciate e riposo assoluto, fomento saturnino con 
ghiaccio sul tumore. 

26 aprile. -- Il tumore trovasi elevato a 45 millimetri so- 
pra lo sterno; nella sua parte più acuminata, corrispondente 
allo spazio compreso tra la puntura inferiore interna e la su- 
periore, presentasi a due millimetri dalla cicatrice, una macchia 
nera, gangrenosa, dell’ampiezza di un centimetro, prodotta dalla 
rapida distensione della cute. 

Nei giorni successivi il tumore si va dilatando verso il lato 
esterno, producendo doloroso stiramento del pettorale ; conser- 
vasi duro e con pulsazione trasmessa; dall’ escara gangrenosa 
esce qualche goccia di sangue. 

7 maggio. — L’escara, staccata per due terzi e mobile, 
lascia un’ apertura circolare del diametro di due centimetri, 
otturata dal grumo elettrico, che presentasi di colore rossigno, 
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a smperficie irregolare, con lamella rialzata in un punto, il 
quale scosso dall’ onda sanguigna si oppone all’ irrompere di 
questa all’ esterno. 

10 maggio — (42 dall’operazione ). L’ escara è caduta, l’a- 
pertura dilatata con senso di bruciore; il grumo presentasi co) 
caratteri descritti e serve di tampone, ad onta che verso il lato 
esterno il tumore si vada dilatando. — L’ ammalato mangia, 
sta qualche tempo seduto sul letto e conserva la solita fiducia 
della guarigione. — Alle ore+5 pom. irrompe dall’apertura, su- 
bitanea, strabocchevole emorragia, che in brevi istanti lo rende 
cadavere. 

Necroscopia. — Soggetto ben nutrito e muscoloso — cir- 
rosi del fegato e lieve degenerazione adiposa della sostanza 
corticale dei reni. — Polmoni sani. — Il sistema sanguigno 
presenta le seguenti alterazioni: — Alla parte superiore della 
carotide primitiva destra una dilatazione fusiforme della circon- 
ferenza di 54 millimetri e della lunghezza di 32; ampio il re- 
stante tronco arterioso, come pure la caretide sinistra, le suc- 
clavie, le ascellari, delle quali la destra, circondata da ammasso 
venoso, offriva vivente il soggetto un tnmore pulsante che si- 
mulava un aneurisma, — Cuore ipertofico, aderente in totalità 
al pericardio, con degenerazione adiposa; sano l’ apparato val- 
volare, meno le valvole serailunari aortiche, disseminate di in- 
crostazioni calcaree che si estendono al principio dell’aorta. — 
Quest’ arteria presentasi dilatata verso la parte destra della 
porzione ascendente e lungo tatta la parte convessa del grand’ 
arco sino alla radice della succlavia sinistra ; il massimo allar- 
gamento dell’ arco aortico è presso il tronco brachio-cefalico , 
presentando ivi la circonferenza di millim. 160 ed il diametro 
di 55; al di là dell'origine della succlavia sinistra | aorta 
presentasi di ampiezza uniforme e della circonferenza di 93 
millim. — il tronco brachio-cefalico alquanto accorciato, misura 
millim. 72 di circonferenza. Tutte le nominate arterie sono af- 
fette da ateromasia, 

Il tumore formato dall’ allargamento laterale dell’ aorta 
ascendente estendesi dall’ origine dell’ aorta a 4 centimetri al 
di sotto del tronco brachio-cefalico; presenta la circonferenza 
di centim. 25 col diametro di 71/,; nella sua parte anteriore 
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superiore continuasi in un canale cilindrico della circonferenza 
di 17 centim. e della lunghezza di 2, il quale per la metà in- 
terna finisce contro le pareti toraciche aderendo allo sterno ed 
al margine superiore della 3.% costa, e per la metà esterna 
continuasi in un piccolo sacco, che offre il suo massimo dia- 
metro verticale della lunghezza di centim. 5 1/2, il quale at- 
taccasi al margine inferiore della 1.° costa ed al superiore 
della 3.8. — Il grande sacco aneurismatico inciso verticalmente 
nella parete posteriore, trovasi occupato in parte da sangue 
‘nero coagulato, mentre il canale suddetto ‘è in totalità occu- 
pato da coagulo fibrinoso, molle, di recente formazione; il pic- 
colo sacco contiguo al canale contiene una massa informe, ade- 
rentissima alle pareti’ del sacco stesso, composta di lamelle irre- 
golari, assai consistente e friabile, che si ritiene quale avanzo. 
dell’antico coagulo elettrico. Le pareti del grande sacco e del 
canale che lo sussegue sono grosse, coriacee e disseminate di 
incrostazioni calcaree; le pareti del sacco più piccolo sono al 
contrario sottili e molli. 

L’aneurisma intra-toracico comunica coll’ estra-toracico per 
mezzo di ampia apertura risultante dalla corrosione superficiale 
del margine destro dello sterno, non che della 1.% e 3. costa, 
e dalla distruzione parziale della 2.% costa presso lo sterno e 
dei corrispondenti spazj intercostali 1.° e 2.09, Questa grande 
apertura vedesi attraversata dall’arteria mammaria interna, che 
sì conservò in mezzo a tanto guasto. — Il sacco aneurismatico 
estra-toracico estendesi dalla clavicola alla 4.8 costa, dallo sterno 
sino verso la linea ascellare anteriore, ed è formato unicamente 
dal muscolo gran pettorale co’ suoi strati cellulari ed aponeu- 
rotici e dalla cute. La sua cavità trovasi in totalità occupata 
dal coagulo elettrico, che presentasi all’ apertura gangrenosa 
anteriore, e continuasi posteriormente col coagulo fibrinoso oc- 
cupante quel canale che forma parte dell’ aneurisma intra-to- 
racico. Questi due coaguli sono assai aderenti alle paretì dei 
rispettivi sacchi, meno per un certo tratto verso il lato esterno, 
pel quale si fece strada il sangue finchè giunse all’ apertura 
sangrenosa dando luogo all’ emorragia. — Il pezzo patologico 


conservasi nel museo di questo Spedale contrassegnato col 
n.° 224. 
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Il caagulo estratto dall’ anevrisma estra-toracico presenta 
una massa assai compatta, del peso di 117 grammi, globosa, 
emisferica nella parte che era rivolta verso la convessità del 
tumore, essendosì molellata alla corrispondente cavità, concava 
nella parte opposta rivolta all’ apertura di comunicazione fra 
i due aneurismi; la superficie convessa è levigata nella parte 
più prominente, irregolare e frastagliata nel resto; la super- 
ficie concava è ancora più irregolare per lamelle in parte 
staccate, mobili e frastagliate. La massa incisa nel mezzo pre- 
sentasi composta di masse informi, di aspetto fibroso , alter- 
nate con lamelle disposte a strati, terminate a frastagli irre- 
golari, formanti un tutto assai compatto, di colore rosso oscnro 
per la massima parte, roseo in alcuni tratti. — Il pezzo tro- 
vato nel piccolo sacco intra-toracico presenta gli stessi caratteri, 
è più duro e friabile, ed era più aderente al sacco aneurisma- 
tico. — I due pezzi si conservano nel gabinetto patologico con- 
trassegnati col n.0 225. 


Queste masse unitamente a quella trovata nell’aneu- 
risma del Devecchi (osserv. 16.8) dietro l’analisi chi- 
mica istituita dal prof. Manetti sì mostrarono composte 
per la massima parte di fibrina, mista a notevole copia 
di albumina; per cui considerati anche i fenomeni che 
tennero dietro all’elettro-puntura, non dubitasi nel rite- 
nerle quali veri coaguli elettrici; a differenza del coa- 
gulo rinvenuto nel canale che forma parte dell’aneurisma 
intra-toracico, il quale offrendosi quale deposito fibri- 
noso di recente data, può credersi sia stato causato dalla 
remora del sangue ivi avvenuta per la presenza del coa- 
gulo elettrico che opponevasi al passaggio ed al movimento 
del sangue stesso tra |’ uno e l’altro aneurisma. — La 
disposizione dei vari prodotti della coagulazione del sangue 
vale a spiegare il consolidarsi del tumore dopo |’ opera- 
zione, il successivo suo aumento di volume, la barriera 
opposta all’irrompere «dell’emorragia dopo il distacco del 
l’escara gangrenosa. 


863 


Osserv. 22° — Pavia, 1870 — Dott. Mazzucchelli. — Antonio 
Marchesi, di Bergamo, d’anni 50, già militare, dedito a lavori cam- 
pestri, di abito sano e robusto, provò da due anni i primi sin- 
tomi della malattia con dolore cupo al costato presso la parte 
media dello sterno, accompagnato da oppressione e difficoltà di 
respiro, indi da insolita pulsazione entro il petto. 

U 12 maggio viene accolto nella sala del dott. Mazzucchelli 
ed il successivo giorno 23, in vista dei progressi rapidi del 
tumore, viene trasportato nella Clinica operatoria del prof. 
Porta. — Presenta un tumore pulsante comparso già da 4 mesi 
sulla parte anteriore media del petto, emisferico, cresciuto len- 
tamente al diametro di quasi 7 centim., rilevato 3 centim., di- 
stante 8 centim. dalla fossetta sternale e 5 dalla cartilagine 
ensiforme , dì colore rosso cupo, come di rame, uniformemente 
teso, elastico, indolente, di temperatura normale; il tumore ele- 
vandosi dalla parte media dello sterno, alquanto a destra, com- 
prende le inserzioni delle cartilagini costali 3.% e 4., lasciando 
integro il solo margine sinistro, La pulsazione del tumore è 
forte, superficiale, isocrona al polso ed alla sistole del cuore, 
palese all’ occhio; Il’ ascoltazione rileva i due distinti toni 
eguali a quelli del cuore e privi di soffio. Lo sterno appare 
più convesso dell’ ordinario ; il costato sinistro più dispiegato 
del destro; respirazione lievemente obliqua, più ampia e pro- 
fonda a sinistra. La punta del cuore batte un dito trasverso 
più in basso ed a sinistra del normale; sotto il moto ac- 
celerato e l’ascensione delle scale l’ infermo prova affanno, 
tosse, ambascia e senso come di sospensione dei moti cardiaci. 
La percussione e l’ascoltazione fanno rilevare la mutezza pel 
tratto di un dito trasverso all’ingiro del tumore; al di là di 
questo spazio rilevasi essere normale la risonanza polmonale; 
esagerato il rumore vescicolare a sinistra, debole a destra. — 
Nessuna alterazione rilevasi al cuore ed al sistema arterioso, 
polso a 60 battute per ogni minuto. — L’esimio professore 
pronunzia la diagnosi di aneurisma del grand’ arco dell’ aorta, 
in prossimità alla sua origine, occupante il mediastino ante- 
riore e perforante la parete toracica; la mancanza del soffio 
combinata alla forte e distinta pulsazione del tumore esterno, 
gli fa giudicare esservi una larga apertura di comunicazione 
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fra ‘il tumore e l’ arteria ; egli si decide di impiegare l’elettro- 
puntura e vedere con tal mezzo di ritardare almeno il pro- 
gresso del male. 

Il 24 maggio si fa la 1.? applicazione impiegando una coppia 
delia pila di Bunsen ed uno spillone terso e pulito unito al 
polo zinco (1) approfondato un centim. e mezzo sul lato sini- 
stro della periferia del tumore; il circolo elettrico viene chiuso 
coll’ applicazione di un bottone metallico umettato congiunto 


all’ altro polo — corrente di 15 minuti appena avvertita dal- 
l’ infermo. — L’ ago viene estratto terso e pulito — escita di 
sangue nerastro — cicatrizzazione pronta della puntura — 


nessun cambiamento nel tumore — nessun accidente, nessuna 
traccia di escara. 

Il giorno 25 si rinnova l’applicazione con due coppie della 
stessa pila e 4 aghi, 3 dei quali ossidati per essere stati espo- 
sti all’umidità, l’altro, terso, è lo stesso adoperato nel giorno 
antecedente; sono infissi alla profondità di 2 centimetri, oltre- 
passando l’ apertura sternale nell’idea di investire la massa di 
sangue contenuta nel sacco aneurismatico entro il petto e per 
modo che le due trafitture superiori e le due inferiori  distas- 
sero fra di loro 4 centimetri, ed ‘ognuna di esse distasse 4 
millimetri dalla base del tumore fuoruscito. Due aghi ossidati 
sono messì in comunicazione col polo zinco (negativo) in alto, 
uno ossidato, l’altro non ossidato col polo carbone ( posi- 
tivo ) in basso — corrente continua per 15 minuti, durante 
la quale il paziente accusa sensazione molesta di bruciore e di 
fuoco entro il petto che lo tiene molto inquieto; nello stesso 
tempo non appare alcun cambiamento nel tumore, nè nella cir- 
colazione. — Dopo alcuni minuti di azione della corrente si vide 
comparire intorno a ciascuna trafittura, non esclusa quella del- 
l’ago terso, una piccola zona nericcia, larga un millimetro, che 
indicava la produzione di un’escara — all'estrazione degli aghi 
dalla trafittura inferiore interna esce una piccola corrente di 





(1) Nella storia si denomina questo polo positivo, ed il polo 
carbone negativo, il che essendo opposto al vero, io in questo 
sunto nell’ accennare i due elementi denominerò lo zinco quale 
rappresentante il polo negativo ed il carbone il polo positivo. 
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sangue rosso vivo, che si arresta coll’applicazione di un qua. 
dratello di cerotto. 

Il giorno 26 si trovano costituite 4 piccole escare al luogo 
delle trafitture, grandi come lenticchie; nessun cambiamento 
nel tumore, per cui argomentasi non essersi costituito alcun 
trombo nel sacco aneurismatico. 


Giorno 28 — 3.° seduta cogli stessi strumenti, infiggendo 4 
aghi, come nell’ antecedente, per le stesse già praticate trafit- 
ture, facendo durare la corrente 15 minuti; — l ammalato 


prova le stesse sensazioni; — all’ estrazione degli aghi non 
esce sangue — il tumore non presenta cambiamenfo di sorta. 

Giorno 31. Tumore aumeutato di un centimetro nel. suo 
diametro — le pulsazioni cardiache ascendono a 66 per mi- 
nuto. 

4.° Applicazione nella stessa guisa delle due precedenti, gli 
aghi sono infissi ancora nelle escare, invertendo però l’ appli- 
cazione dei poli, applicando cioè i fili del polo positivo in alto, 
quelli del negativo in basso — corrente di 15 minuti, durante 
i quali scorgesi all’ingiro di uno degli aghi infissi della spu- 


ma, effetto di chimica decomposizione — la solita sensazione 


è) 
di bruciore e di fuoco entro il petto dell’ infermo si prolunga 
a tutto il giorno — all’ estrazione degli aghi esce una sola 
goccia di sangue — le escare non si presentano ingrandite. 

3.9 giugno. — Il tumore presenta quasi 9 centimetri nel 
diametro verticale, 8 nel trasversale, inoltre è caldo, teso, do- 
lente, pulsante con maggior forza, nessun indizio di coagulo. — 
Le escare staccatesi lasciano ulceri circolari del diametro di 
mezzo ad un centimetro interessanti tutto lo spessore della 
pelle. — Nella notte dal 5 al 6 dall’ ulcera inferiore interna 
esce improvvisamente un zampillo di sangue che si arresta 
col semplice tampone di filaticcio; la perdita del sangue è cal- 
colata a circa 200 grammi, 

giorno 6. — Tumore ancor più teso e dolente, senza se- 
gnale di avvenuto coagulo; le parti molli circostanti sono 
edematose; pulsazione arteriosa a 420, termogenesi aumen- 
tata. 

giorno 7. — Nuova emorragia con perdita di 400 gram- 
mi di sangue, che si arresta col tampone; poco dopo paros- 
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sismo febbrile preceduto da freddo intenso, indi delirio, agi- 
tazione; l’infermo strappa il tampone, provocando più volte 
l'emorragia sempre dalla trafittnra inferiore interna, arrestata 
più volte coll’ impiego del tampone. 

giorno 8. — L’infermo pallido, con fisionomia sconvolta, 
polsi piccoli frequentissimi, febbre gagliarda, va mano mano 
perdend> le forze, finchò al mezzodì del 10 cessa di vivere sotto 
un accesso di convulsioni. £ 

Autopsia. — Tumore tuttora emisferico, sensibilmente de- 
presso, rimpicciolito; la pelle che lo ricopre presenta 4 solu- 
zioni di continuità , approfondite sino entro il tumore stesso, 
risultanti dall’ azione. escarotica dell’ elettricità; un tessuto 
cellulare ingrossato e denso per infiltrazione plastica cementa 
la pelle alle fibre dei muscoli pettorali ed alla membrana cellulo- 
fibrosa che sulla regione sternale congiunge i due muscoli. Al 
di sotto di questo strato esterno accidentale si trovano a nudo 
dei grumi nerastri, mollicci , formanti lo strato periferico del 
coagulo dell’ aneurisma ; ond’è che nella porzione fuoruscita 
del tumore non esisteva il sacco aneurismatico propriamente 
detto. — Il pericardio presentasi perforato dal tumore aneuri- 
smatico , il cuore di normale volume, a pareti floscie, situato 
dietro lo sterno, colla base appoggiata alla parte tendinea del 
diaframma. — A due centimetri circa al disopra della base del 
cuore dal lato destro del seno del Morgagni esce dall’ aorta il 
tumore aneurismatico con collo breve, cilindrico, del perimetro 
di 9 a 10 centimetri; il corpo diretto all’avanti òccupa uno spazio 
assai circoscritto nel mediastino anteriore, aderendo tenacemente 
alla pleura des ra ed al lato destro del pericardio, cul aveva in 
parte distrutto, là ove questo succo sì riflette sui grossi vasi 
per divenire viscerale; il tumore finisce con aderenza allo sterno, 
nel quale si aperse un ampio foro circolare e saliente tra il ma- 
nubrio ed il corpo dividendolo in due porzioni superiore ed in- 
feriore. Le cartilagini della 3.% e 4.? costa destra sono prive 
della loro inserzione sternale ; dissodata quella dalle sinistre. 
Esplorando il tumore esterno trovasi che i grumi sanguigni 
formanti la parete esterna si limitano a chiudere l’orificio 
sternale, la cavità dell’ aneurisma tra l’aorta e lo sterno è af- 
«fatto vuota. — L’apertura sternale ha il diametro di 3 centi- 
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metri, come quella di comunicazione coll’aorta; questa, dilatata 


verso la radice del tumore, offre placche ateromatose fungo tutta 
la sua estensione, compreso il tronco innominato, 


Riguardo al tentativo fatto coll’elettro-puntura, l'Au- 
tore conchiude: 1.° che gli aghi durante l’azione elet- 
trica della pila di Bunsen sì sono ossidati, ma che ad 
onta dell’ ossidazione hanno provocata l’ escara al ambi 
i poli — 2.° che l’eiettro-puntura nel caso attuale ap- 
plicata per 5 volte (nella storia non ne. sono riferite che 
quattro) nel modo indicato, è stata insufficiente a_ provo- 
care il coagulo nell’interna cavità del tumore per la sua 
obliterazione (1). 

Infatti nel modo col quale venne applicata l’ elettro- 
puntura in questo caso, l’effetto non poteva altrimenti 
riescire; — lo spillone adoperato nella 1.° applicazione 
non si ossidò perchè unito al polo zinco (negativo), il 
quale non è neppure atto per sè solo a procurare la coa- 
gulazione del sangue; — gli aghi ossidati per l’ azione 
dell'umidità adoperati nella 2.° applicazione sì trovavano 
nella condizione pressochè eguale a quella degli aghi co- 
perti di strato isolante, che la pratica insegnò non essere 
sufficente mezzo onde preservare i tessuti dall'azione chi- 
mica cauterizzante dell’elettrico ; infatti 1 quattro punti 
passati dagli aghi in quella applicazione si convertirono 
in quattro escare; l'ossidazione degli aghi, che non può 
a meno di essersi fatta maggiore per l’azione chimica 
della corrente tanto in questa, quanto nelle successive 
applicazioni, e di andar congiunta alla ossigenazione del 
sangue ed a quella particolare alterazione nel tessuto 
intorno agli aghi stessi che vale ad isolare ed a preser- 
vare ] tessuti dall'azione chimica cauterizzante dell’elet- 
trico, non poteva avere questo risultato nel caso di cui 





—____—————_———_—_—_—_—_— mÈ 


(1) « Gazzetta medica italiana. Lombardia »,1870, n.° 44. 
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trattasi, perchè tale maniera di isolamento è relativa alla 


potenza chimica della corrente ed alla durata della sua 
azione; la 1.8 avrebbe dovuto essere appena sufficiente a 
produrre la coagulazione del sangue, la 2.* non doveva 
oltrepassare un certo limite di pochi minuti, come la 
pratica ha già insegnato; nel caso narrato, essendosi im- 
piegati due elementi della pila di Bunsen , avevasi una 
corrente dotata di azione chimica assai maggiore di quella 
che la pratica ha insegnato non doversi oltrepassare ; 
avendo poi essa agito in modo continuato sugli stessi 


aghi per un quarto d’ora, non poteva a meno di pro- 


durre le escare lungo tutto il tratto attraversato dagli 


aghi; — l'applicazione dell'elettricità in questo caso 
venne eseguita, non solo in modo inopportuno ad evitare 
le escare, ma precisamente come se si avesse voluto ope- 
rare la galvano-caustica chimica. 

Riguardo all’ insufficienza della corrente a produrre il 
coagulo nell’aneurisma è a considerarsi, che il coagulo 
può facilmente mancare o riescire assai imperfetto in 
ur aneurisma secondario, lontano dal torrente della cir- 
colazione, nel quale il sangue è piuttosto scosso che cam- 
biato, circostanza contraria alla formazione ed al compi- 
mento del coagulo, pel quale è necessaria la rinnovazione 
dell’onda sanguigna, onde vengano per essa somministrati 
i materiali plastici necessarii; ma nel caso di cui trat- 
tasi, nasce il dubbio se veramente il coagulo elettrico 
mancasse, poichè la corrente impiegata era atta a pro- 
durlo, il tumore, sebbene rimpicciolito, conservavasi nel 
cadavere tattora emisferico elevato a 3 centimetri e 
conteneva un coagulo circondato da grumi nerastri, mol- 
licci, come se ne rinvennero in altri aneurismi trattati 
coll’elettro-puntura; i caratteri del coagulo trovato nel 
tumore aneurismatico esterno mancano nella storia, ma 
il complesso delle circostanze suddette induce a supporre 
che quello fosse un coagulo elettrico imperfetto, tanto 
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più che le ripetute emorragie avrebbero impedito la for- 
mazione naturale di un coagulo centrale solido nel sacco 
aneurismatico. 

Il caso riferito vale a dimostrare ancora una volta 
il danno inerente all’ impiego di apparecchi elettro-mo- 
tori, che, come la pila di Bunsen, danno una corrente 
dotata di intensità e di tersione troppo forte, alla cor- 
rente continuata troppo a lungo sugli stessi aghi, alle 
applicazioni ripetute a brevi intervalli; circostanze che 
divengono causa inevitabile di cauterizzazioni profonde, 
di reazioni flemmonose, di emorragie; per cui nello stato 
attuale delle cognizioni l’elettro-puntura devesi applicare 
secondo i principii insegnati dalla pratica, onde, se non 
proficua, abbia almeno a riescire scevra di pericolo. 


Osserv. 23.8 — Roma, 1870. — Prof. Baccelli. — Vitellozzi 
Filippo, d'anni 43, vignajuolo agiato, è ricevuto nella Clinica 
medica, romana, diretta dal prof. cav. Guido Baccelli, per un 
dolore che da 17 mesi lo termenta nella spalla e regione supe- 
riore-posteriore del torace destro, non che per insoffribile gia- 
citura supina e difficoltata deglutizione. Offresi di alta statura 
e di corporatura quasi atletica. — La clavicola destra occupa 
un piano anteriore all’ omonima, con protuberanza di due cen- 
timetri dall’estremità sternale; superiormente ed inferiormente 
alla detta clavicola , fino al terzo superiore dello sterno e fos- 
setta jugulare, si estende un rossore eritematoso nel perimetro 
di 36 centimetri. — Un movimento di altalena fra un tumore 
situato sotto l’ articolazione claveosternale destra e l’apice car-. 
diaco invita l’ attenzione a ricerche speciali. Spinto l’indice in- 
ternamente a destra dello sterno, rilevasi un tumore a pulsa- 
zione sollevante ed espansiva, elastico, tondeggiante e resistente, 
che occupa il decorso dell’arteria bracchio-cefalica. Sì limita in 
alto dalla linea trasversa superiore toracica o tangente oriz- 
zontale bi acromiale, in basso da una linea intermedia tra que- 
sta e la trasversa che dall’ ascellare destra prolungasi alla si- 
nistra; a manca trapassa la linea sterno-verticale, a destra ri- 
mane prossimo alla linea mammaria prolungata sino alla cla- 
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vicola; le parti compress in questo spazio sono |’ articolazione 
‘destra sterno-clavicolare, la metà destra del manubrio ed il 3.° 
interno della clavicola in corrispondenza del 41.° spazio interco- 
stele. — L'estensione. del. tumore, controllata. e confermata 
dalla, plessimetria,, riscontrasi di 8 centimetri nel diametro. ver- 
ticale, di 10 nell’obliquo dalla clavicola allo sterno, di 9 dal 
jugulo alla linea parasternale destra; esso è di figura sferoide, 
corrispondendo il suo centro poco sotto la testa della clavicola 
destra, alquanto esternamente, e comprimente in avanti, li at- 
tacchi dei muscoli sterno-mastoideo , sterno-joideo, sterno-ti- 
roideo, deviando la trachea un pò a sinistra, e comprimendo il 
‘plesso ‘bracchiale. L’ammalato soffre per nevralgia cervico-brac- 
‘chiale. — Le pulsazioni della radiale destra sono più forti, più 
espatise, piu regolari di quelle della sinistra, differenza che viene 
attribuita alla pressione che il tumore esercita sull’arco aortico. 
— La base del cuore abbassata, rialzato invece di 4 centimetri 
il suo apice, con ipertrofia dei ventricoli. — Battito doppio del 
‘tumore, massimo nell’ emiciclo superiore, con rumore in chiave 
di Ri .ehe ‘si percepisce anche nella carotide e nella succlavia 
‘corrispondente; l’origine della succlavia destra è di 3 centimetri 
più elevata della sinistra. — Abolizione di fremito vescicolare 
in tutta l’area del tumore. — La respirazione sempre affannosa 
non sì eseguisce che a capo elevato, interrotta da colpi di tosse; 
voce rauca; difficoltata la deglutizione ; sonno breve, interrotto, 
decubito sul fianco sinistro. 


Dietro i sintomì descritti, il prof. Baccelli proferisce 
la diagnosi di aneurisma ampollare dell’arteria innominata 
per processo ateromatoso. — Sebbene sia assai difficile 
il distinguere | aneurisma dell’innominata da quello della 
porzione corrispondente dell’ arco aortico, l’ illustre pa- 
tologo vide confermata la diagnosi in altri due casi, dei 
quali si conservano i pezzi nel museo anatomo-patolo- 
gico-clinico in S. Spirito da lui istituito. 


Il giorno 4 luglio alla presenza di numeroso consesso. me- 
dico viene praticata l’elettro-puntura dal dott. Brunelli, diret- 
tore del gabinetto elettro terapico. — L'apparecchio elettro-mo- 
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tore è composto di :30 piccole pile formate di un vaso esterno 
di porcellana alto centimetri 4.1/, e del diametro di 3. 1/3; di 
un vaso poroso di 4 centimetri di altezza e 2 di diametro; di 
un cilindro di zinco di !/, centimetro «ii diametro, un pò più 
alto del vaso poroso, immerso nell'acqua in questo contenuta, 
resa acida mediante un grammo scarso di bisolfato di mercurio; 
il vaso poroso Immerso in una poltiglia contenuta nel vaso 
esterno, composta di bisolfato e clorure di piombo nella pro- 
porzione di 3 del primo ed uno del secondo; il collettore in 
rame pesca nella poltiglia del vaso vicino; la batteria disposta 
a tensione dà una corrente dotata di forte tensione, e debole 
intensità, non segnando che 8 gradi ad un galvanometro di 30 
giri e ad un sulo ago, offre inoltre maggiore costanza in con- 
fronto della pila a colonna. 

L’ applicazione viene eseguita secondo il processo Ciniselli, 
ritenuto il più razionale per quello che riguarda la distribu- 
zione dei poli e la qualità degli aghi. — Tre di questi d’ ac- 
ciajo assai terso e fini vengono infissi ad un centimetro in den- 
tro del perimetro circoscrivente il tumore; l’ impianto di essi 
riesce difficile per non essersi il tumore  estrinsecato, ma rat- 
tenuto dall’ articolazione claveo-sternale che vi sta sopra. Uno 
di essi viene collocato al disotto della clavicola tra questa e la 
1% ‘costa; alla distanza di un centimetro dal margine dello 
sterno, ed alla profondità di centimetri 5.!/,; il 2.° al di so- 
pra della clavicola in vicinanza dell’attacco esterno del muscolo 
sterno-cleido-mastoideo a 6 centimetri, circa dal 1.° ed alla pro- 
fondità di 5 centimetri; il 8.09 al di sopra dell’ articolazione 
sterno-claveare al di dietro dell’ attacco interno del muscolo 
suddetto, per la profondità di 4 centimetri distando centimetri 
5 dal &.° ago e 5.!/, dal 1.° — Gli aghi posti in direzione 
convergente verso il centro del tumore, che corrisponde a 3 
centimetri circa dietro l’ articolazione claveo-sternale, si evita 
che si tocchino, — Il loro movimento ondulatorio nella por- 
zione esterna, chiaro nei due superiori, lo è assai meno nell’infe- 
riore, per essere collocato profondamente attraverso, un grosso 
strato di parti molli. — Si fa agire su ogni ago prima la cor- 
rente positiva; onde evitare le cauterizzazioni, essendo disposti 
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in modo di reofori che negli scanibi della corrente sugli aghi 
non avvenisse interruzione. Durante l’atto operativo si mani- 
festa il cerchiello nero intorno ad ognuno degli aghi, ed es- 
sendosi dal prof. Baccelli applicato lo stetoscopio sul tumore, 
egli e gli astanti vi sentono un particolare rumore che avrebbe 
imitato il craquement dei francesi, rumore non continuo, ma 
che si desta di tratto in tratto con durata variabile; così pure 
si nota divenire più regolari ed espanse le pulsazioni delle ra- 
diali. L’estrazione degli aghi riesce facile e senza essere seguita 
da emorragia. 

Poco dopo l’ operazione l’ammalato sperimenta un .senso di 
miglioramento generale, con respiro più facile, circolazione più 
regolare, termogenesi normate. — Nel 2.° giorno trovasi di- 
minuito di un centimetro il diametro verticale del tumore, di 
due l’ obliquo; l’ estremità tracheale presenta una curva più 
sentita, che ha scosse trasmesse dal basso all’ alto, non espan- 
sioni periferiche; per essa l’ infermo lamenta un senso di pres- 
sione maggiore sul tubo tracheale ed una disfagia più pronun- 
ciata. — L’apice cardiaco quasi ritornato ai normali rapporti, 
rimane fuori della linea mammaria ed abbassato di 3 centi- 
metri. — Per otto giorni prosiegue un graduato miglioramento 
generale e quello più interessante del sacco aneurismatico ; 
l’ammalato decumbe senza fastidio in posizione orizzontale egl 
in ambi i lati, ciò che prima gli era impossibile ; i suoi sonni 
sono discretamente placidi, interrotti da qualche accesso di 
tosse; la nevralgia cervico-bracchiale è ridotta al suo minimo, 
l’ elevazione dell’ omero più consentita ; la deglutizione resa 
libera, cessata la pressione sulla trachea; la pulsazione perife- 
rica del tumore annullata per lo spazio di oltre un centimetro 
e mezzo, ove si riscontra suono polmonare basso e respiro ve- 
scicolare alquanto ruvido; l’ eccedenza del piano articolare 
claveo-sternale destro diminuita di quasi un centimetro, livel- 
landosi coll’ omonimo. | 

AI 24.9 giorno dopo l’ operazione rilevasi che la riduzione 
del tumore in foto giunge a 2 centimetri in tutta la periferia, 
la scossa annullata, il rumore scomparso, la doppia pulsazione 


limitatissima, — la succlavia che elevavasi grandemente sul 
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piano clavicolare, ritornata all'altezza e direzione pressochè 
normale (1). 


Sebbene il caso narrato non risguardi ad aneurisma 
dell'aorta, pure lo compresi nella presente raccolta, per- 
chè trattasi di aneurisma che ha attinenza all'arco aor- 
tico, in parte racchiuso nel torace, e di tale interesse 
per sè stesso nell’ argomento di cui trattasi da non po- 
tersi assolutamente trascurare. 


Riassunto. 


Delle 23 osservazioni riportate, 9 si riferiscono al 
ventennio dal 1846 al 1866, 14 all’ ultimo biennio dalla 
metà del 1868 alla metà del 1870, epoca che segna un 
progresso tanto nell'applicazione dell’ elettro-puntura, 
quanto nella cura degli aneurismi assai prossimi al tronco 
o rinchiusi nelle cavità di questo e particolarmente di 
quelli dell'aorta toracica e delle sue grandi diramazioni. 

Le osservazioni sì riferiscono a 21 individui, due dei 
quali, dopo aver fornito le prove della guarigione ot- 
tenuta per l’elettro-puntura, andarono soggetti a reci- 
diva, per cui furono sottoposti ad una seconda opera- 
zione; essi formano soggetto alle osservazioni 10." e 21.° 
— 14. e 20.8 

L'età degli individui sottoposti all’ operazione fu in 
+. di:82:4-37 ‘anni;cin,.10 di. 40. a 4%; in 8 di .b0 a 56; 
due donne e 19 uomini: 11 di questi dediti a lavori più 
o meno faticosi ed a moti concitati ; di 5 non è cono- 
sciuta la condizione; 3 non erano obbligati a gravi fa- 
tiche — 10 individui sono qualificati di tempra robusta. 

La durata della malattia anteriore all’ operazione, nei 
casì nei quali se ne rese conto, fu di 6 mesi dall’ appa- 
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(1) « Archivio di medicina », ecc. — Roma, luglio, 1870. 
Storia Clinica per l’allievo dott. Antonio Guidi. 
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rizione dei primi sintomi e di 2 dalla manifestazione 
esterna; di anni l, 1 '/,, 2, 3 dal principio e pochi mesi 
dalla manifestazione esterna; di anni 4, 5, 3 dal princi- 
pio e di 2 dalla mani esi esterna; nei due casì di 
recidiva la manifestazione di questa fu di un mese, e 
dopo 3 mesi dalla 1.* operazione (oss. 20.° ), e di 3 mesi, 
e dopo 17 mesi dalla 1.° operazione (oss. 21.). 

La causa della malattia in 7 casi non è indicata, in 
2 sembra sia stata la sifilide terziaria, in 7 fu deter- 
minata da lavori faticosi; in tutti venne constatata l’a- 
teromasia più o meno diffusa, arrivata a tale grado in 
alcuni che nessuna cura avrebbe potuto impedire il pro- 
gresso del male, o prevenire le future manifestazioni 
della malattia, nata RAR guarito l’aneurisma per mezzo 
dell’ elettro-puntura. 

In relazione al trattamento terapeutico, al primo ef- 
fetto di questo ed all’ esito finale, fa d’ uopo distinguere 
i casi nei quali l’aneurisma, lesa la continuità delle pa- 
reti toraciche, si manifestava con tumore esterno of- 
frendo un aneurisma secondario estra-toracico, da quelli 
nei quali presentavasi ancora rinchiuso nella cavità to 
racica, rialzandone soltanto le pareti. Tale distinzione è 
pure op»ortuno sia messa a confronto coll’ epoca della 
cura, apparendo da essa il progresso avvenuto tanto nella 
scelta dei casi da sottoporsi all’ elettro-puntura, quanto 
nel perfezionamento di questa operazione. 

Sino al 1866 l'elettro-puntura venne ‘applicata a 9 
aneurismi dell'aorta toracica; uno di essi assai volumi- 
noso ‘appalesavasi sopra il manubrio sternale (oss. 5.8 ), 
gli altri otto erano secondarj, sorti dalle pareti toraci- 
che corrose, e si manifestavano con tumore pulsante vo- 
luminoso ; costituenti malattie incurabili ed in alcuni casi 
già TATE 

. L'applicazione dell’ elettro-puntura fu unica soltanto 
in uno di quei 9 casi (oss. 7.2), negli altri fu praticata 


BTO 
da 2 ad 11 volte ed anche più (0ss. 4), attribuendosi 
sempre il mancato effetto piuttosto all’insufficienza del 
mezzo impiegato che al grado cui era giunta l’alterazione 
organica; ma sgraziatamente in quei casi ambe le circo- 
stanze concorsero a rendere nulla ed anche dannosa l’a- 
zione dell’ elettro-puntura. 

In due casi fu adoperata la corrente d’ induzione 
(oss. 2.°, 4.2), la più disadatta per gli effetti chimici che 
si cercano, per cui l’elettro-puntura fu priva di effetto 
sull’aneurisma, e gli ammalati morirono il primo per 
essersi trafitto il tumore che continuava ad aumentare 
di volume, l’altro per rottura dell’aneurisma interno. — 
In due casi fu adoperata la pila di Bunsen (8.8, 9.8) a 
4, a 6 e ad 8 elementi, con aghi coperti di ‘strato iso- 
lante, a corrente in parte continua in parte interrotta e 
protratta in una seduta sino a 130 minuti ; nel primo caso 
non si ebbero conseguenza e la morte avvenne dopo 7 
giorni per la distensione e lo smagliamento del tumore 
che ‘diede luogo all’emorragia esterna mortale — nel 2.° 
l'operazione fu seguita da infiammazione flemmonosa con 
formazione di escare gangrenose che cagionarono emor- 
ragia mortale 34 giorni dopo l’ operazione; mon mancò 
per altro in ambi i casi il coagulo elettrico. dovuto al- 
‘ l'azione chimica esercitata da quella pila. — La pila di 
Wollaston adoperata in un caso (oss. 1.8) a 10 coppie 
| divise ‘in due serie andò priva d’effetto, e l’ammalato 
mori dopo 4 mesi e mezzo per rottura dell’aneurisma 
interno ; in un altro casò (oss. 7.8) nel quale si impie- 
garono da 6 sino a 28 coppie, fu causa di escare e di 
emorragia esterna mortale. — La pila di Daniell a 30 
elementi, con 7 aghi infissi. comunicanti col polo positivo, 
applicata 7 volte (oss. 6.8), produsse: marcato migliora- 
mento dopo ogni. applicazione, e l’ammalato morì per 
rottura dell’ aneurisma entro il pericardio 10 mesi dopo 
la 1.* applicazione. — La pila di Volta a colonna di 30 
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a 32 coppie adoperata in 3 casi, a corrente continua, 
con 2 a 6 aghi infissi, fu priva di effetto in un caso 
(oss. 1.* ), in altro caso l’uso di essa fu seguito da no- 
tevole miglioramento (0ss. 3.°), di esso non si conosce l’ul- 
timo risultato, e sì ottenne nel 3.° caso un miglioramento 
che si mantenne per due mesi mediante 11 applicazioni 
( oss. 5.° ); il soggetto di questa osservazione e quello 
della. 1.8 morirono per emorragia interna. — Gli effetti 
che tennero dietro all'impiego delle pile di Daniell e di 
Volta dimostrano l’ innocuità e nel tempo stesso l’ effica- 
cia della corrente svolta da esse; gli effetti stessi avreb- 
bero potuto essere più soddisfacenti qualora la corrente 
fosse stata adoperata in modo migliore, e sopra aneuri- 
smi non accompagnati da guasti organici cotanto vasti 
ed inoltrati. 

I nove casì presi fin qui in esame, considerati rela- 
tivamente al loro esito, compajono tali da lasciare in 
dubbio intorno alla convenienza di applicare 1’ elettro- 
puntura alla cura degli aneurismi dell’ aorta toracica; e 
le 4 osservazioni (1.°, 3-#, 8.8, 9.2), le sole che erano 
state pubblicate prima del 1868, l’ avrebbero quasi scon- 
sigliata, qualora l’ esito da essa offerto non fosse stato 
messo a. confronto colle gravi condizioni morbose e col 
modo difettoso di operare. Queste circostanze considerate 
anche sopra oltré, a 50 aneurismi esterni, mi persuasero 
che qualora concorressero un’ alterazione organica limi- 
tata entro certi confini ed un processo operativo con- 
veniente, quale è insegnato dall’ esperienza. clinica, sa- 
rebbe possibile ottenere la guarigione anche degli aneu- 
risi dell'aorta toracica. 

La pratica degli ultimi due anni valse a provare la 
giustezza del concetto, ed a stabilire la più opportuna 
indicazione dell’elettro-puntura in questi aneurismi. 

, Le 14 osservazioni che sono qui a prendersi in con- 
siderazione sì riferiscono a 12 individui, due dei quali, 


377 


dopo aver ottenuta la guarigione dell' aneurisma, anda» 
rono soggetti a recidiva, per la quale subirono una se- 
conda operazione. — Sette riguardano aneurismi ancora 
rinchiusi nella cavità toracica o protuberanti all’ esterno 
senza lesione delle pareti toraciche, e sette si riferiscono 
ad aneurismi secondarj, formanti tumore esterno con 
erosione delle pareti toraciche. 

Dei primi 7, 3 appartenevano all’ aorta ascendente 
(oss. 10.8, 14.3, 20.°), 3 all'arco aortico (17.8, 18.8, 
19.8), uno all’ arteria innominata (23.2 ); diagnosticati 
laterali al vaso arterioso e di volume mediocre, meno 
uno (19. ) che manifestavasi con due tumori ai lati dello 
sterno ; questo richiese due applicazioni dell’ elettro-pun- 
tura, la quale fu unica negli altri sei casì. 

Il processo operativo, meno poche varianti, fu in 183 
casi quello adoperato nel I.° operato di questa serie 
(oss. 10.8). — La pila di Volta a 30 piastre quadrate 
li un decimetro di lato, disposta in due colonne, con so- 
lazione satura di saie comune — reofori disposti in modo 
da evitare il più possibile le scosse negli scambi della 
corrente — aghi d’ acciajo ben terso infissi alla profon- 
dità di cent. 3 4, a 6 — corrente con scambio di poli 
sugli aghi ogni 5 a 6 minuti, cominciando l’ operazione 
col mettere il polo positivo in comunicazione di un ago 
ed il negativo colla cute per mezzo d'un conduttore 
umido, ed agendo in seguito sugli aghi con ambi i poli 
in modo che nessun ago venisse toccato dal polo nega- 
tivo se non lo fosse prima del positivo, onde évitare le 
cauterizzazioni elettro- chimiche ; durata totale della cor- 
rente di 80 a 46 minuti — estrazione immediata degli 
aghi: In una applicazione (18.*) la pila di Volta venne 
animata da acqua acidulata con '/» di acido solforico; 
in due altre (17.8, 20.8) fu adoperata la pila di Daniell 
modificata dal dott. Barzanò, ridotta a dare una corrente 
più costante e pressochè identica a quella di Volta tanto 
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per l'intensità quanto per la tensione, lo stesso che si 
ebbe in mira di ottenere colla pila a doppio sale (083. 23.8) 
e colla mia pila a corrente costante (oss. 21.%). Per gli 
scambi della corrente venne adoperato in due casi (11.9, 
12.3) il commutatore di Rumkorf. 

Nessun accidente complicò le operazioni — le scosse 
e le contrazioni vennero in parte risparmiate, come fu- 
rono risparmiati i patimenti in un caso (21.° ) per mezzo 
dell’ anestesia ; negli altri casi questi furono più o meno 
intensi, ma tollerati con fermezza. — Fu osservato l’ ar- 
rossarsi della cute e la tensione del tumore sotto l’'a- 
zione dell’ elettrico, la formazione dell’ areola nera per 
l’azione del polo positivo, 1’ ondulazione estesa irregolare 
degli aghi nel principio dell’ operazione farsi limitata e 
regolare nel progresso (14.*, 10.8, 17.2, 18.8, 20.8), feno- 
meno indicante la formazione del grumo elettrico, come 
sembra indicarlo il rumore partisolare entro il tumore 
aneurismatico sentito durante l’azione elettrica (23. ). 
L'estrazione degli aghi riesci difficile in causa della loro 
ossidazione, l’ emorragia consecutiva ad essa mancò o Tu 
di lieve momento. 

La reazione generale che tenne dietro all'operazione 
fu lieve ed in alcuni casi non venne osservata ; più mar- 
cata fu la reazione locale, ma dissipata sempre mediante 
il bagno saturnino e le applicazioni del ghiaccio. — Si 
ebbero cauterizzazioni elettro-chimiche intorno agli aghi 
e consecutive ulcerazioni in alcuni casi, causate dall’ a- 
zione troppo prolungata della corrente sopra alcuni aghi ® 
(10.2) o dall’ azione chimica troppo rapida (8.8, 21.8); 
in ogni caso le ulcerazioni cicatrizzarono senza conse- 
guenze. — Il miglioramento, nei 7 operati per aneurisma 
intra-toracico, fu pronto a manifestarsi e progressivo 
tanto riguardo ai sintomi obbiettivi che ai subbiettivi, 
la diminuzione e la scomparsa delle nevralgie sintomati- 
che e della dispnea, la maggiore ingaleiia nella circola- 
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zione, il decubito reso possibile sul lato opposto all’ aneu- 
risma, il ritorno della calma, del sonno, del benessere 
generale, delle forze, della capacità al libero esercizio 
muscolare, l'aumentata consistenza dell’ aneurisma, le 
sue pulsazioni meno espansive a principio, indi sensibili 
solo per trasmissione, furono gli indizj del felice successo 
dell’ elettro-puntura. Questi cambiamenti infatti, tali da 
potersi giudicare essere avvenuto il consolidamento dell’a- 
neurisma, erano confermati dopo 7 giorni dall'operazione 
nel soggetto dell’osservazione 17.8; dopo 20 a 24 giorni 
dall’ operazione nei soggetti delle osservazioni 19.8, 20.2, 
23.8; dopo 40 giorni nel soggetto dell’ osservazione 10.?, 
e dopo 44 in quelli delle osservazioni 14.8 e 18.%; e la 
guarigione venne ìn essi constatata 17 mesi dopo l’ope- 
razione (oss. 10.°), 7 mesi (19.°) (1), 6 mesi (18.8) (2), 
5 mesi (20.9), 3 mesi (14.°), 24 giorni (23.8); quat- 
tro di questi si mantengono tuttora guariti, dopo 4 a V 
mesi dall’operazione, sebbene alcuni non osservino quella 
quiete e quel regime che sarebbe richiesto dalla malat- 
tia. Questa ‘può andare soggetta a recidiva pel possibile 
scioglimento del coagulo elettrico sotto 1 moti troppo 
violenti della circolazione, e per la vigente ateromasia 
tendente a dilatare il vaso aneurismatico e quindi l’ aper- 
tura di comunicazione di esso col sacco aneurismatico, 
esponendo per tale guisa sempre più il coagulo elettrico 
all’azione dissolvente dell’ onda sanguigna circolante, ed 


OLI e AA rc mi___ nr — _—_________—__—_—m re e 


(1) La guarigione venne ancora constatata verso la metà 
di novembre, 8 mesi e mezzo dopo l’ operazione ; uotevole per 
essere l’aneurisma interno il più voluminoso fra gli operati. 

(2) Sugli ultimi di novembre, 9 mesi dopo l’ operazione, 
l’ammalato stesso scriveva: lo stato di mia salute non po- 
trebbe essere migliore, mangio, bevo, dormo come prima di es- 
sere affetto dall’aneurisma ; il tumore è quasi scomparso ed è 
di durezza quasi cornea. 
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all'ingresso di questa tra il coagulo elettrico ed il sacco 
aneurismatico, distruggendo le loro aderenze reciproche e 
dilatando il sacco stesso. Infatti il soggetto dell’osserva- 
zione 17.°, nel quale si presentarono così pronti e marcati 
i segni dell'avvenuto consolidamento dell'aneurisma da 
potersi licenziare dall’ospitale dopo 7 giorni dall'operazione, 
restituitosi ai suoi ordinarj esercizì;, morì dopo 18 giorni 
per rottura interna dell’aneurisma che era periferico del- 
l'arco dell'aorta — il soggetto dell’osservazione 10.8, dopo 
aver ottenuto una guarigione che resistette ad un grave 
assalto di artritide con bronchite, recidivò dopo i7 mesi 
circa dall’ operazione sotto gli strapazzi del proprio me- 
stiere di vetturale e l'abuso deglì alcoolici, per cui ri- 
dotto alle condizioni le più sfavorevoli dovette sottostare 
ad altra operazione 20 mesi dopo la 1.* (oss. 21.°). — 
Il soggetto dell’osservazione 14.8, nel quale la guarigione 
era stata constatata con ogni diligenza, ritornato al pe- 
sante suo mestiere di fonditore in ghisa, andò soggetto 
a recidiva; il tumore aneurismatico, mantenendosi an- 
cora sotto le pareti toraciche, aumentò di volume e ma- 
nifestò pulsazioni proprie, per cui 4 mesi dopo la prima 
operazione venne assoggettato ad una seconda (oss. 20.° ) 
e la guarigione ottenuta per la seconla volta venne ancora 
constatata dopo 7 mesi (1). — Il soggetto di questa os- 
servazione come quelli delle osservazioni 18.%, 19.°%, 23. (2) 
tuttora viventi conservando la guarigione ottenuta avreb- 
bero cessato di vivere o si troverebbero in istato grave 
e conclamato senza l’ajuto dell’elettro-puntura; nè il sog- 


(1) Alla metà di novembre, 8 mesi dopo la .2.* applica- 
zione dell’elettro-puntura ed un anno dopo la 1.%; ia guari- 
gione mantenevasi inalterata. i 

(2) Nel giorno d’inaugurazione degli studj, 4 mesi dopo l’o- 
perazione, il prof. Baccelli presentò il soggetto di quest’ osser- 
vazione ad un numerosissimo uditorio, che constatò essere egli 
perfettamente guarito dell’aneurisnia. 
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getto dell'osservazione 10.° avrebbe potuto serbarsi gua- 
rito per 17 mesi. 

Neì sette aneurismi secondarj trattati nell’ ultimo 
biennio, di cui sono oggetto le osservazioni 11.8, 12.8, 
15.3, 15.2, 16.8, 21.8, 22.3, la malattia erasi fatta esterna 
attraverso a soluzioni di continuità delle pareti toraciche 
e presentavasi con tumore voluminoso, uno dei quali con 
macchia violacea (11.8); era accompagnata in tutti da 
sintomi obbiettivi e subbiettivi più marcati e gravi; la 
malattia, se non fu più antica, fu di andamento più ra- 
pido, poichè in un caso (oss. 13.8) contava 6 mesi dal 
suo principio (dall’apparire dei primi sintomi ) e due soli 
dalla comparsa del tumore esterno; contava 2, 3, 4 anni 
dal)suo. prilneipio.niffpicasi:(011:3,12,3;(6.3016,%, 22,3) 
ed 1 o 2 dalla comparsa del tumore, il quale in tutti 
presentava sensibile e progressivo aumento di volume; 
il tumore esterno contava 3 mesi dal suo apparire, nel 
caso (oss. 21.%) in cui 20 mesi prima erasi ottenuta la 
guarigione del corrispondente aneurisma intra-toracico 
(oss. 10.% ) e 2 soli mesi nel caso dell’ oss. 22.8, 

L'elettro-puntura ad eccezione di un solo caso (oss. 22.8) 
venne applicata in tutti gli altri colle stesse modalità 
usate per gli aneurismi intra-toracici; una sola volta in 
4 casì (oss. 12.2, 15.3, 16.8, 21.8), due volte negli altri 
due (11.*, 13.8), 53 giorni dopo la 1.* nel primo caso, 
26 nel secondo. — La pila fu quella a colonna sopra- 
descritta, meno in un caso (21.8) in cui fu usata la mia 
pila a corrente costante. — Gli aghi variarono da 3 a 6, a 
norma del volume del tumore. — La corrente agì nel li- 
mite di tempo sopraccennato, in un solo caso (15.°) venne 
protratta sino a 56 minuti. — In ragione dello spessore 
minore dei tessuti, le sofferenze furono in complesso più 
lievi di quelle che accompagnarono le applicazioni fatte 
negli aneurismi intratocacici. — Le escare furono notate 
in un solo caso (21.° ) in causa della troppo rapida azione 
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chimica della corrente, ma esse furono superficiali, le 
ulcerazioni risultanti andarono a cicatrice e furono prive 
di conseguenze. — IU movimento degli aghi infissi, seb- 
bene meno marcato in paragone di quello osservato ne- 
gli aneurismi intra-toracici, subì durante l’ operazione 
tale cambiamento, da annunziare la formazione del coa- 
gulo elettrico. 

Infatti furono notati, in seguito all'operazione in 5 casi 
(11,2, 12.2, 13.3, 15.4, 21.8), la consistenza del tumore più 
o meno aumentata, la diminuzione del suo volume, le pul- 
sazioni meno forti, non espansive e proprie, ma comunicate 
con corrispondente risultato sfigmografico indicante la 
maggiore regolarità "acquistatasi nella circolazione (11.2, 
12.8). Vi ebbe nello stesso tempo mitigazione dei sintomi 
subbiettivi, ed in nessun caso reazione generale o locale 
notevole, consecutiva all'operazione. In un solo caso (16.*) 
per essere la malattia eccessivamente avanzata non si 
manifestarono gli effetti dell’ elettro-puntura, i quali si 
riconobbero solo colla sezione del .cadavere. 

I vantaggi ottenuti dall’elettro-puntura furono di 
breve durata ; il tumore aumentò di nuovo in volume, 
si fece molle e pulsante come prima; in due casi (15.*, 
21.8), nei quali i tumori si erano solidificati dopo |’ e- 
lettro-puntura, la distensione crebbe in seguito a tale 
grado da occasionare gangrena e consecutiva emorragia 
esterna mortale, avvenuta dopo 52 giorni dall’ opera- 
zione nel 1.° caso, dopo 42 nel 2.°. Negli altri 4 casi la 
morte ‘avvenne per la rottura dell’ aneurisma intra-tora- 
cico;.a 13 giorni dopo l’ operazione (16.%); a 100 (12.?) 
mentre il tumore mantenevasi solido ; a 22 giorni (11.?) 
ed a 2 mesi dopo l'operazione (13.*), della quale erano 
scomparsi gli effetti; — nell’ ultimo di questi dopo l’ e- 
lettro-puntura venne tentata l’ injezione sottocutanea del- 
l’estratto di segale cornuta (metodo Langenbeck ), la 
quale non ebbe risultato più soddisfacente della. prima 
operazione. 
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La necroscopia mancò in un solo caso (12.8), negli 
altri fece conoscere gli estremi guasti organici, che si 
opponevano, non solo al felice risultato della elettro-pun- 
tura, ma che rendevano impossibile la vita dell’ indivi- 
duo; quali la dilatazione periferica estesa a grande tratto 
dell’aorta e la distensione enorme del sacco aneurismatico 
che condusse alla rotiura. — In due casì (16.8, 21.8) 
entro il sacco aneurismatico sottoposto all’ elettro -pun- 
tura si trovò distinto in modo da non potersene dubi- 
tare il coagulo elettrico ; e tale può pure credersi fosse 
l'ammasso fibrinoso rinvenutosi nella parte centrale del 
sacco aneurismatico di altri tre individui, stando ai brevi 
cenni esposti dagli autori delle osservazioni 11.8, 13.8, 
15.8. Tale giudizio trova appoggio nei cambiamenti of- 
ferti dai fenomeni obbiettivi durante l'operazione e dopo, 
i quali del resto non sì saprebbero spiegare in alèro 
modo; per cui anche i cambiamenti osservati nel s0g- 
getto dell’ osservazione 12.% possono essere a ragione at- 
tribuiti alla presenza del coagulo elettrico, sebbene non 
dimostrata dalla sezione cadaverica. 

Si può quindi conchiudere non essere mancato | ef- 
fetto chimico che attendevasi dall’ elettro-puntura, ma 
essere stato appena sufficiente in qualche caso a ritar- 
dare per breve: tempo il progresso del male (11.8, 12.8, 
13. ), incapace affatto a moderarlo nel suo cammino in 
altri casi ( 15.30.1163, QI): 

« Il modò speciale col quale venne applicata l’ elettro- 
puntura nel soggetto dell’ osservazione 22.%, richiese ve- 
nisse considerato a parte. — Le applicazioni fatte furono 
4, separate l’ una dall’ altra da 1 a 3 giorni; — la pila 
impiegata fu quella di Bunsen, ad un solo elemento nella 
1.8 applicazione, con un solo ago infisso ed unito al polo 
negativo, per cui l’effetto fu nullo; a 2 elementi nelle 
altre 3 applicazioni, ed agendo ogni volta a corrente 
continua per */; d'ora sopra 4 aghi infissi, per cui si 
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formarono altrettante escare, al distacco di una delle 
quali ebbe luogo emorragia mortale; il tumore sottopo- 
sto all’ elettro-puntura conteneva un coagulo ‘centrale 
che non venne descritto. — L'innocuità dal processo 
operativo non appare in questo caso come appare negli 
altri. 

Il coagulo elettrico merita speciale considerazione nel 
compiesso delle osservazioni riportate. Esso costituisce 
l’effetto immediato e proprio dell’ elettro-puntura, pel 
quale l’aneurisma può essere ridotto a guarigione. Il 
gralo e la forma della malattia, la corrente elettrica im- 
piegata, il modo di applicazione di questa, furono le cir- 
costanze che influirono sulla sua formazione. Questa du- 
rante l’ operazione venne avvertita dal cambiato movi- 
mento degli aghi infissi, da un senso particolare di scro- 
scio entro il tumore, dalla consistenza maggiore di que- 
sto sul fine dell’ operazione; confermarono il suo com- 
plemento, tale da occupare tutta la cavità del sacco 
aneurismatico, l’ inspessimento del tumore, la diminuzione 
del suo volume, il cambiarsi delle pulsazioni da espan- 
sive e proprie in trasmesse, la mitigazione dei sintomi 
prodotti dalla pressione dell’ aneurisma sulle parti cir- 
costanti e la loro totale cessazione; oltre di questi feno- 
meni indicanti il consolidamento del tumore aneurismatico, 
il coagulo elettrico si presentò all'atto della necroscopia 
coì caratteri che gli sono proprii e distintivi, quali sono, 
l'essere centrale, e solo aderente al sacco aneurismatico 
nel tratto operato coll’elettro-puntura, o solo a qualche 
punto corrispondente ad alcuno degli aghi stati infissi ; 
l'essere composto nel centro di una massa pesante, densa, 
globulosa, circondata da strati a lamelle aventi margini 
irregolari, digitati, liberi ed ondeggianti, quando il coagulo 
non giunge ad occupare tutta la cavità del sacco, nel quale 
caso tutta la massa trovasi involta da un coagulo di 
sangue nero, molliccio ; |’ essere in fine costituito da fi- 
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Osservazione 


a 
Ciniselli 


De 
Zdeckauer, 
Pirogoff 


De 
Bossé 


43 
Zdeckauero 


5.2 
Idem 


6.3 
Idem 


70 
Idem 


Le 
Duncan 


9.8 
Idem 


10° 
Ciniselli 


442 
Pinali, Vanzetti 


490 
Pinali, Vanzetti 


1358 
Rouge 


14,8 
De Cristoforis 


5 
Idem 


16. 
Ciniselli 


d7® 
De Cristoforis 


18.2 
Machiavelli 


dida 
Gamberini, Torri 


2052 
De Cristoforis 


243 
Giniselli 


22. 
Mazzucchelli, 
Porta 


232 
Bérccelli, Brunelli 


Aneurisma 


Secondario esterno 
di mediocre volume 


Idem 
voluminoso 


Idem 
minacciante rottura 


Idem 
di mediocre volume 


Primitivo esterno 
voluminoso 


Secondario esterno 
voluminoso 


Idem 
idem 


Idem 
idem 
con emorragia 


Idem 
idem 


Intratoracico 
di volume mediocre 


Secondario esterno 
voluminoso 


Idem 
idem 


Idem 
idem 


Intratoracico 
di volume mediocre 


Secondario esterno 
voluminoso 


Idem 
idem 


Intratoracico 
voluminoso 


Idem 
di volume più che 
mediocre 


Idem 
voluminoso 


Idem 
di volume più che 
mediocre 


Secondario esterno 
voluminoso 


Secondario esterno 
di volume mediocre 


Intratoracico 
di volume mediocre 


dopo 11 giorni 2.? 


Lo 


Oltre 414 


11 


2 — 1 


dopo 24 ore 2.8 
2 — 12 


dopo 33 giorni 2 ® 


19 


dopo 54 giorni 2. 


QI 
dopo 20 giorni 2.8 


2-— 18 
dopo 60 giorni 2.? 


4 — 1 

dopo 4 giorno 2. 
dopo 3 giorni 3.° 
idem 4.9 


Aneurismi dell'aorta toracica operati coll' elettro-puntura dal 1846 al 1866. 


Colonna 30 coppie con acqua 


salata. 


Wollaston 10 elementi in 2 


serie. 

D’induzione. 
Gglonga — 32. 
D’induzione. 
Colonna. 
Daniell — 30 elementi. 


Wollaston da 6 a 28 ele- 


menti. 
Bunsen — 4 elementi, 
Idem, 
Bunsen — 4 elementi, 
» 6 » 


Colonna 30 elementi con ac- 
qua salata. 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


Idem. 


Daniell — 24 elementi mo- 
dificati da Barzanò. 


Colonna 30 elementi — con 
acqua acidulata. 


Idem con acqua salata. 


Daniell — 24 elementi mo- 
dificati da Barzanò. 


Ciniselli — 24 elementi. 
Bunsen — 4 elemento 
» 2 » 


A. bi-solfato e cloruro di 
piombo e bi-solfato di mer- 
curio — 30 elementi. 


| 


2 d’acciajo. 


4 coperti di vernice. 


4 di packfong. 


6 d’acciajo. 
2 dì packfong, indi 4, 
5 a 6 d’acciajo, 
7 d’acciajo. 
8 idem. 
2 d’acciajo. 


Idem. 


| 
2 con strato isolante. | 
Idem. | 


Continua — 32 minuti. 


Invertita sugli aghi — 30 


minuti. 


Positiva sugli aghi. 


Positiva su 5, negativa so- 
pra 41 — 30 minuti. 


Positiva — 410 minuti. 


12 a 20 minuti. 


Positiva 18 minuti. 


Positiva 15 minuti. 


Continua per 45 minuti, in- 
vertita 85 — totale 130 
minuti. 


Continua — 417 minuti. 


» 20 » 


Dal luglio 1868 al luglio 1879. 


3 d’acciajo, isolati per l’elett. 
positiva. 


Idem. 


Idem. 


6 idem. 


3 idem. 


4 idem. 


4 idem. 


3 idem. 


3 idem. 


_4 idem. 


3 idem. 


3 idem. 


1 d’acciajo 
4 — 8 ossidati, 1 lucido 
4 infissi nelle escare 


3 — isolati per l'elettricità 
positiva, 


Invertita sugli aghi ogni 6 
a 10 minuti — totale mi- 
nuti 40. 


Idem ogni 5 a 6 minuti — 


minuti 25. 

» » 40. 
Idem — 40 minuti. 
Idem — 45 minuti. 

» DD da 
Idem — minuti 46. 
Idem — minuti 56, 
Idem — minuti 35 
Idem — minuti 30. 
Idem — minuti 36. 
Idem — minuti 40. 

» > 45. 
Idem — minuti 30. 
Idem — minuti 30. 

Continua — negativa. 

Continua — minuti 45. 

Invertita ogni 5 minuti. 


Ulcerazione superficiale, 


Progresso del male. 


Progresso del male. 


Miglioramento notevole. 


Miglioramento. 
Miglioramento. 
Escare. 


Pulsazioni più deboli. 


Reazione generale e locale 
flemmonosa. 
Gangrena. 


Miglioramento. 


Progresso del male, 


Escare superficiali — mi- 

glioramento progressivo, 
Miglioramento. 

Miglioramento progressivo. 


Miglioramento indi 
gresso del male. 


pro- 


Progresso del male. 


Miglioramento pronto no- 


Miglioramento breve. 
Progresso del male. 
tevole. 


gressivo. 


Miglioramento progressivo. 


Miglioramento pronto pro- 
gressivo. 


Escare superficiali, conso- 
lidamento del tumore, 


Escare superficiali — mi- 
glioramento pronto pro- 
indi aumento repentino. 


Escare penetranti nel tu- 
more — reazione gene- 
rale e locale flemmonosa 
— emorragia. 


Miglioramento 
progressivo, 


pronto e 


Morte per rottura del- 
l’aneurisma interno. 


Morte per suicidio. 


Morte per rottura in- 
terna. 


Morte per rottura in- 


terna. 


Morte per rottura in- 
terna, 


Morte per 
esterna. 


emorragia 


Morte per emorragia 
esterna, 


Morte per emorragia 
esterna. 


Guarigione. 


Morte per rottura in- 
terna. 


Morte per rottura in- 
terna. 


Morte per asfissia. 


Guarigione. 
Morte per emorragia 
esterna. 


Morte per rottura in- 
terna. 


Morte per rottura in- 
terna. 


Guarigione, 


Guarigione. 


Guarigione. 


Morte per 
esterna, 


emorragia 


Morte per 
esterna. 


emorragia 


Guarigione, 






Osservazioni 


La morte avvenne 4 mesi e mezzo dopo 


l'ultima applicazione. 


Ferita del tumore. 


Mancano ulteriori notizie. 


La morte avvenne dopo 5 mesi dal prin- 
cipio della cura. 


La morte avvenne dopo 2 mesi dal prin- 
cipio della cura. 


La morte avvenne 10 mesi dopo la 4 
applicazione, 4 mese dopo l’ultima. 


L’emorragia susseguì al distacco delle 
escare. 


Morte avvenuta 7 giorni dopo l’ ultima 
operazione — emorragia prodotta da sma- 
gliamento — coagulo centrale nel tumore 
operato, probabilmente elettrico.. 


Morte dopo 34 giorni — coagulo cen- 
trale probabilmente elettrico. 


Recidiva dopo 17 mesi (oss. 21.°). 


Morì 22 giorni dopo l’ultima applica- 
zione, — Coagulo nel tumore operato, pro- 
babilmente elettrico. 


Morì dopo 100 giorni. 


Asfissia causata dal volume enorme del- 
l’ aneurisma interno — 2 mesi dopo l’ ul- 
tima operazione. : 


Recidiva dope 3 mesi (oss. 20.%), 


Morì dopo 52 giorni. — Emorragia per 
gangrena prodotta da soverchia distensione 
— coagulo centrale probabilmente elettrico 
nel tumore operato. 


Morì dopo 13 giorni — coagulo elet- 
trico voluminoso nel tumore operato. 


Morì 18 giorni dopo l’ operazione. — 
Aneurisma periferico. 


Guarigione constatata e durevole dopo 9 
mesi. 


Guarigione constatata e durevole dopo 8 
mesi e mezzo. 


Recidivo ed operato 4 mesi dopo la 4. 
operazione (14.° ). — Seconda guarigione 
constatata e durevole dopo 8 mesi, un anno 
dopo la prima. 


Recidivo (oss. 10.°) operato 20 mesi 
dopo la 1.° operazione e sotto 1’ anestesia. 
— Emorragia dietro gangrena prodotta da 
distensione. — Morte dopo 42 giorni. — 
Coagulo elettrico nel tumore operato. 


Emorragia causata dal distacco delle e- 
scare; morte 10 giorni dopo l’ operazione, 
— Coagulo centrale, di cui mancano i ca- 
ratterì. 


Guarigione constatata e durevole dopo 4 
mesi, 


385 
brina con molta albumina, per cui differisce anche chi- 
micamente dai coaguli che si formano naturalmente ne- 
gli aneurismi. — Ma onde la differenza fra il coagulo 
elettrico ed il coagulo naturale venga meglio dimostrata, 
fa d’uopo che il primo venga studiato con ogni diligenza 
ogni volta che l’ occasione si presenti propizia. 

Il Prospetto che segue mette meglio a confronto tra 
loro il grado dell’ alterazione patologica, il processo ope- 
rativo e l’effetto ottenuto nei singoli casi. 


Da questo Prospetto rilevasi che dei 23 aneurismi ope- 
rati, 15 erano secondarj esterni, dei quali tre di volume 
mediocre, 12 voluminosi, alcuni minaccianti rottura, uno 
smagliato e tramandante sangue ; 3 erano primitivi, uno 
dei quali fattosi esterno per eccessivo volume, gli altri 7 
rinchiusi nel torace ed in diverso grado manifesti attra- 
verso alle pareti di questo. 

Dieci tumori aneurismatici, dei quali 9 secondarj ed 
uno primitivo fattosi esterno per eccessivo volume, furono 
trattati coll’ elettro-puntura applicata in isvariati modi, 
eseguiti piuttosto come esperimento, di quello che sug- 
geriti dall’ esperienza, 9 nel ventennio 1846-1866, uno 
nel biennio 1868-1870. Alcuno di essi diede un risultato 
da lusingare potersi ottenere dall’elettro-puntura il mi- 
gliore effetto desiderabile; ma tutti, meno uno, il quale 
si fece solido ed intorno al quale non si ebbero ulteriori 
notizie, finirono colla morte per mancato o per insuffi- 
ciente effetto, pei progressi inevitabili del male o pei 
dannì arrecati dall’ operazione stessa. In due dei tumori 
operati si trovò un coagulo centrale che si suppose for- 
mato dall’ azione chimica dell’ elettrico (8.°, 9.2). 

Tredici aneurismi, dei quali 6 secondarj esterni e 7 
primitivi intratoracici, trattati nel biennio 1868-1870 
con processo determinato dalia scienza e dall’ esperienza 
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clinica, diedero un risultato assai differente da quello dei 
primi. — In tutti l operazione sì mostrò innocua. — 
Negli aneurismi secondarj esterni, in un solo caso sembrò 
priva d' effetto durante la vita, negli altri 5 fu seguita 
da effetto salutare più o meno marcato e di varia durata; 
la morte avvenuta è da attribuirsi in tutti ai progressi 
del male, pel quale ebbe luogo la rottura dell’ aneu- 
risma interno o del tumore esterno; la necroscopia di- 
mostrò la presenza del coagulo elettrico caratteristico 
in due casi (16.% e 21.°) ed un coagulo probabilmente 
della stessa specie in altri due (11.° e 15.8). — Negli 
aneurismi rinchiusi nella cavità del petto, sebbene alcuni 
‘avessero raggiunto un ragguardevole volume, l’ opera- 
zione; oltre di riescire anche in essi innocua, fu seguita in 
tutti da pronto e progressivo miglioramento; — uno solo 
di essi (17.°) morì per rottura dell’aneurisma, nel quale 
il ccagulo elettrico non era probabilmente ancora: giunto 
ad occuparlo, — gli altri 6 ottennero la guarigione per 
consolidamento del tumore aneurismatico; guarigione che 
andò soggetta a recidiva, dopo 3 e dopo i7 mesi, in due 
casi (14.8 e 10.°) e che venne constatata esistente e du- 
revole negli altri quattro (18.?, 19.8, 20.% e 23.*). 


Considerazioni risguardanti il processo operativo. 


L'elettro-puntura applicata 16 volte sopra 13 aneu- 
rismi dell’ aorta toracica, nel biennio suddetto, secondo 
le regole insegnate dalla pratica anteriore al 1868, seb- 
bene siasi mostrata innocua ed abbia offerto prove di ef- 
ficacia nel procurare la formazione del coagulo elettrico 
e risultati sorprendenti negli aneurismi che presentavano 
le condizioni le più opportune, pure lascia desiderare un 
grado maggiore di perfezione. Rilevasi dalle 13 osserva- 
zioni relative, che gli operatori sono ancora indecisi sulla 
scelta dell’ apparato elettro-motore e che in alcuni casì 
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ebbero luogo ulcerazioni ed escare prodotte dall'azione 
chimica dell’ elettrico, le quali sebbene superficiali e prive 
di conseguenze, pure sarebbe importante venissero rispar- 
miate. 

La pila a colonna composta di piastre, il cui nu- 
mero e l’ ampiezza sono determinati, con liquido eccita- 
tore pure stabilito, è l’ apparecchio che la pratica di- 
imostrò fornire una corrente abbastanza efficace allo scopo 
e priva di gravi inconvenienti; fu quindi quella prefe- 
rita da me e dagli operatori che si vollero attenere ri- 
gorosamente alla mia pratica. Ma essa ha gl’ inconve- 
nientì che tutti conoscono e particolarmente quelio di 
essere indeterminata l° azione chimica della sua corrente, 
e questa rapidamente decrescente; per cui nelle applica- 
zioni che si andarono facendo, la fiducia degli operatori era 
fondata piuttosto nei risultati già ottenuti coll’ impiego 
di quella pila, che nella sicurezza di ottenere dalla cor- 
rente di questa l’ effetto rispondente allo scopo dell’ ope- 
razione. 

Fu per tale ragione che alcuni operatori ricorsero ad 
apparati la cui corrente fosse di azione meglio determi- 
nata e costante, e che sì approssimasse a quella data 
dalla pila a colonna, tanto riguardo all’ intensità quanto 
alla tensicne. —.Il dott. De-Cristoforis adoperò in due 
casi (osserv. 17.8, 20.°) la pila di Daniell modificata dal 
dott. Barzanò a 21 elementi; apparecchio la cui cor- 
rente paragonata a quella della pila a colonna, composta 
di 30 piastre quadrate, rame e zinco, d'un decimetro di 
lato, con soluzione di sal comune, già felicemente adope- 
rata, mostravasi di poco superiore a questa per inten- 
sità, e dava 3 centimetri cubici di gas tonante ogni 5 
minuti, in modo costante, mentre la pila a colonna, quando 
arriva a dare un centimetro cubico di gas in un minuto 
al principio della sua azione, decomponendo l’acqua aci- 
dulata con '/3, di acido solforico, non ne dà che uno ogni 
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3 a 5 e più minuti sul fine dell'operazione, vale a dire 
dopo mezz’ ora o poco più di azione. La pila adoperata 
dal dott. De-Cristoforis servi egregiamente, e sebbene 
quella a colonna avesse offerto risultati egualmente sod- 
disfacenti, pure merita maggiore fiducia di questa, per 
essere la sua corrente meglio determinata e costante. — 
Allo stesso fine mirò il dott. Brunelli (osserv. 12.*) ado- 
perando 30 piccole coppie di una pila a bi-solfato e .clo- 
ruro di piombo e bi-solfato di mercurio, la cui corrente, 
dotata di forte tensione e poca intensità, rispose perfet- 
tamente allo scopo dell’ operazione. — In una applica- 
zione (osserv. 21.8) adoperai la mia pila modificata, a 
24 coppie allestite con un solo rame, animata da acqua 
acidulata con '/so di acido solforico, la cui corrente c«o- 
stante mostravasi di intensità di poco superiore a quella 
della pila a colonna sopra descritta e somministrava un 
centim. cubico di gas tonante per ogni minuto; ma nel- 
l’atto dell’ operazione m’accorsi che tale azione chimica, 
mantenendosi costante riesciva troppo rapida, per cui non 
fu priva di cauterizzazioni superficiali, ad onta che inver- 
tissi la corrente ogni 4 minuti. 

Questo fatto mi obbligò a moltiplicare le prove di 
confronto tra la pila a colonna e la mia, e pervenni a 
stabilire che facendo agire soltanto 16. coppie, con acqua 
acidulata con '/,, di acido solforico, si ottiene una corrente 
costante ed invariabile, che somministra 2 centim. cubici 
di gas ogni 5 minuti, decomponendo l’acqua acidulata 
con !/,, di acido solforico. — Questa azione chimica, in- 
feriore a quella che si mostrò troppo attiva, media a 
quella che corrispose ai più felici risultati, venne già da 
me impiegata con soddisfazione in un anevrisma, del quale 
renderò conto in altra occasione; per cuì mi propongo 
di adoperare in avvenire questo mio apparecchio, che 
raccomando pure all’ altrui esperienza. 

Le cauterizzazioni elettro-chimiche, come è noto, 
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possono essere evitate mediante l’azione del polo posi- 
tivo fatta precedere a quella del negativo sopra ogffi ago 
infisso. Ciò non ostante esse avvennero in alcuni casì, e 
sebbene andassero prive di gravi conseguenze, pure for- 
mano un accidente spiacevole, che arreca inquietudine 
finchè al distacco delle escare non si è accertati essere 
queste affatto superficiali. Causa di queste cauterizza- 
zioni, od anche semplici esulcerazioni, fu in qualche 
caso l’azions della corrente troppo prolungata, in altri, 
la sua azione troppo rapida, per cui l'effetto chimico 
dell’elettrico sopra il tessuto organico intorno agli aghi 
 oltrepassò il limite dell'isolamento di già ottenuto. Questa 
isolamento è indicato all'operatore dal cerchiello nero 
formatosi intorno all’ ago assoggettato alla corrente po- 
sitiva; quel cerchiello, come annunzia essere avvenuto ciò 
che costituisce il mezzo di isolamento, impone eziandio 
di desistere dall’ azione continuata della corrente e di 
invertire la sua direzione ; una azione più prolungata del 
polo positivo produce la cauterizzazione dei tessuti cir- 
costanti. Il tempo impiegatosi nella formazione del cer- 
chiello nero può servire di norma per la durata dei suc - 
cessivi contatti, onde evitare le Cauterizzazioni del polo 
rregativo; ma se avvenga che questo sì faccia agire una 
seconda volta sopra qualcuno degli aghi, può darsi che 
questa ripetuta azione non sia più garantita dall’ esi- 
stente isolamento, e che l’azione chimica del polo nega- 
tivo manifesti i suoi effetti sopra i tessuti circostanti, 
escoriandoli o riducendoli in escare. Mancava un segno 
che, facendo conoscere un tale pericolo, insegnasse ad evi- 
tarlo. 

Per ripetute applicazioni dell’elettro-puntura mi venne 
dato di osservare che sotto l'azione della corrente ne- 
gativa, la cute diventa pallida intorno al cerchiello nero, 
formandovi una zona limitata, mentre prima per |’ azione 
del polo positivo la cute erasi ivi arrossata. Se prolun- 
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gasi o se viene ripetuta sull’ago corrispondente l' azione 
della “corrente negativa, quella zona pallida assume un 
colore lievemente gialliccio ed aspetto quasi cadaverico, 
e quando ciò sia avvenuto, la cute trovasi disorganizzata, 
almeno superficialmente, e l’ escara o l’ esulcerazione con- 
secutiva ne sono la conseguenza inevitabile. Allo scopo 
di risparmiare un simile accidente, è necessario prima di 
tutto infiggere nell’ aneurisma un numero di agli pro- 
porzionato al suo volume, onde non essere costretti ad 
agire troppo a lungo o ripetute volte sopra alcuno di 
essì : desistere dall’ agire colla corrente negativa sugli 
aghi intorno ai quali vedesi già distinta la zona pallida, 
invertendo la corrente, oppure, se l’ operazione volge al 
suo termine e credasi necessario di meglio assicurare la 
formazione del coagulo elettrico coll’ agire col solo polo 
posit'vo sopra l’ ago che credesi averne d’ uopo, comuni- 
cando il polo negativo colla cute come al cominciare del- 
l'operazione. — In una applicazione dell’ elettro-puntura 
ultimamente eseguita, feci notare ai colleghi, che in buon 
numero mi facevano corona, le zone pallide che si erano 
formate intorno ai cerchielli neri, ed avendo operato nel 
modo suddetto, le escare e le esulcerazioni consecutive 
vennero perfettamente risparmiate, rimanendo solo dopo 
l'operazione i cerchielli neri un pò ingranditi pei ripe- 
. tuti contatti del polo positivo, allo staccarsi dei quali la 
cute presentossi sana e soltanto arrossata. 


Corollarj. 


1. Nello stato attuale delle scienze mediche | elettro- 
puntura costituisce il mezzo più razionale ed opportuno 
da applicarsi alla cura degli aneurismi dell'aorta to- 
racica. | 
2. L'’elettro-puntura in certe determinate circostanze 
può guarire questi aneurismi alla stessa maniera colla 
quale guarisce gli aneurismi esterni. | 
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3. La guarigione avviene per mezzo del coagulo elet- 
trico, il quale avendo il suo principio all’atto dell’opera- 
zione, sì va compiendo in seguito sino ad occupare il sacco 
aneurismatico, rendendolo alla forma di tumore solido, 
di minore volume e stazionario. 

4. Le condizioni necessarie onde poter raggiungere 
questo, risultato si riferiscono particolarmente al grado 
ed alla forma della malattia, ed al modo di applicazione 
dell’elettro-puntura; da esse e dal loro simultaneo favo- 
revole concorso dipende l'esito dell'operazione stessa. 

5. Sono condizioni favorevoli riguardo alla malattia, 
l'essere l’ aneurisma rinchiuso in totalità nella cavità 
toracica, l'essere di mediocre volume, laterale all’arteria, 
comunicante con questa mediante apertura non molto 
ampia, non complicato da iufiammazione locale o generale, 
nè da disordini funzionali della circolazione e della respi- 
razione fuori di quelli cagionati direttamente dalla pre- 
senza del tumore; l’essere il soggetto di buona costitu- 
zione ed esente da altre malattie che possano compromet- 
tere l'esito dell'operazione od aggravarsi per questa. 

6. La condizione morbosa non cessa di essere favore. 
vole quando, esistendo tutte le accennate, l aneurisma 
abbia acquistato un volume maggiore, tale da incurvare 
le coste e da rendere prominente il tessuto dei corri- 
spondenti spaz] intercostali con palese pulsazione esterna. 

7. Nell’aneurisma, che presenta lo sviluppo e la forma 
sovr'accennati, l'onda sanguigna penetra e sì rinnova in 
modo lento e continuato, somministrando i materiali pla- 
stici necessari alla formazione del coagulo elettrico ed al 
suo totale compimento consecutivo. 

8 Le condizioni favorevoli alla felice riuscita  del- 
l’elettro-puntura sono le meno facili a riscontrarsi nella 
pratica; quando esse si presentano quali furono esposte 
ai num. 5 e 6, costituiscono la vera e giusta indicazione 
dell’elettro-puntura; una sola applicazione di questa può 


‘392 

bastare alla guarigione dell'aneurisma; tale felice riuscita 
e provata dalle sei guarigioni ottenute nei soli aneurismi 
che offrivano le favorevoli condizioni sopra accennate. 

). Sebbene nei casi più fortunati siano pronti a mani- 
festarsi gli effetti salutari dell'elettro-puntura colla con- 
sistenza maggiore del tumore, colle pulsazioni meno di- 
stinte, colla mitigazione delle algie e delle lesioni nella 
respirazione, il compimento del coagulo elettrico succede 
lentamente e talvolta è tardo a manifestarsi l’indurimento 
del tumore; devesi quindi attendere più giorni ed anche 
alcune settimane prima di giudicare che l'operazione sia 
stata priva d’ effetto od insufficiente, onde decidersi ad 
una seconda operazione. 

10. Persistendo la causa produttrice dell’ aneurisma, 
la quale per lo più risiede nella degenerazione ateroma- 
tosa, ne viene che a norma del grado e dell’ andamento 
di questa, l'arteria affetta è più o meno soggetta a su- 
bire una dilatazione maggiore, esponendo in. tale guisa 
il coagulo elettrico all’azione dissolvente dell’ onda san- 
guigna; la durata della guarigione ottenuta dipende 
quindi dalla stazionarietà o dai progressi della degenera- 
zione ateromatosa, oltre le cause estrinseche che possono 
favorire la recidiva col rendere troppo attivi i moti della 
circolazione. 

1l. L’aneurisma non guarito dietro l’elettro-puntura 
o recidivato, che si presenta ancora nelle condizioni fa- 
vorevoli di già accennate, può essere sottoposto a succes- 
sive applicazioni con fiducia di felice risultato; poichè per 
esse sì riescirà almeno a rallentare i progressi del male. 

12. Le condiziuni morbose sfavorevoli o contrarie 
alla felice riuscita dell’ elettro-puntura sono numerose e 
quelle che più di frequente sì presentano nella pratica. 

13. L'anenrisma che mostrasi rapido nel suo sviluppo 
presenta una circostanza sfavorevole alla guarigione, in- 
dicando la potenza attiva della causa produttrice; se i 
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suoi progressi superano in celerità quelli della formazione 
del coagulo elettrico, esso finisce colla rottura prima che. 
questo sia giunto a renderlo solido arrestandone i pro- 
gressi; in questo caso l'operazione, se non controindicata, 
può presagirsi di esito assai incerto. 

- 14. L’aneurisma periferico, quello che comunica col- 
l’arteria per mezzo di ampia apertura, quello dal quale 
nasce alcuno dei grandi tronchi arteriosi, offre altrettante 
‘condizioni sfavorevoli e contrarie alla guarigione, sebbene. 
rinchiuso in totalita nella cavità del petto e di volume 
mediocre, essendochè in queste condizioni il sangue. cir- 
colando e mutandosi con eccessiva rapidità nell’aneurisma, 
si oppone al compimento del coagulo elettrico che può 
essersi formato all’ atto dell’ operazione e ne favorisce il 
totale scioglimento, per cuì gli effetti dell’elettro-puntura 
mancano oppure scompajono ben presto; qualora vengano 
riconosciute le condizioni sopra dette, l’ elettro-puntura 
può ritenersi controindicata siccome inutile. 

15. L’aneurisma sviluppatosi a tanto da cagionare un'a- 
pertura nelle pareti toraciche, manifestandosi con tumore 
secondario esterno, trovasi nelle condizioni sfavorevoli e 
contrarie alla guarigione. 

16. Se l'apertura delle pareti toraciche è angusta, 
il sangue entro l’ aneurisma secondario viene solamente 
scosso ma non rinnovato; il coagulo può formarsi sotto 
l’azione elettrica, ma mancando la condizione. necessaria 
al sno compimento, l’elettro-pentura rimane priva d'’ef- 
fetto.e la malattia continua nell’irreparabile suo pro- 
gresso; qualora fosse riconosciuta tale condizione, l’opera- 
zione sarebbe controindicata come inutile. 

17. Quando l’apertura toracica è ampia in modo che 
1] sangue, attraversato l’aneurisma interno, possa scorrere 
e rinnovarsi entro il tumore esterno, il coagulo incomin- 
ciato per mezzo dell’elettro-puntura può rendersi completo 
e ridurre il tumore duro, contratto sopra sè stesso e di 
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minore volume; ma tale vantaggio è illusorio e di breve 
«durata, poichè |’ effetto ottenuto non si oppone ai pro- 
gressi dell’aneurisma interno che finisce col rompersi, 
oppure il continnato urto dell’onda sanguigna contro il 
coagulo distrugge le sue aderenze, il sangue irrompe tra 
di esso e le pareti del sacco, queste distendendosi rapi- 
damente cadono in gangrena, per cui ha luogo l’ emor- 
ragia esterna mortale; tale terminazione è tanto più a 
temersi quando i tessuti che ricoprono il tumore sono 
smagliati, tramandanti sangue o di già presi da incipiente 
ganugrena, per cui in tutti questi casì l’ onerazione può 
dirsì controindicata perchè inutile. 

18. Le condizioni indicate quali sfavorevoli e contra- 
rie, se non controindicano assolutamente l’elettro-puntura 
quando non hanno ancora raggiunto un alto grado di 
gravezza, devono far pronosticare un risultato nullo o 
di breve durata per le ragioni sopra esposte; l'operazione 
può essere eseguita quando abbiasi qualch= fondata spe- 
ranza di rallentare i progressi del male, o quando sia 
diretta a soddisfare il desiderio dell’ infermo, non rima- 
nendo il curante freddo spettatore delle sue sofferenze 
e dei progressi incessanti del male; poiché tutti gli aneu- 
rismi posti nelle suddette sfavorevoli condizioni finiscono 
in breve tempo colla morte. 

19. Le condizioni relative all’ operazione dell’elettro- 
puntura visguardano l’ apparato elettro-motore — gli 
aghi — il modo di far agire la corrente. 

20. L'apparato elettro-motore deve essere tale. che 
dia una corrente dotata della minore intensità possibile 
e di tensione sufficiente a produrre il coagulo elettrico ; 
una corrente a grande intensità è causa di reazione lo- 
cale flemmonosa consecutiva; una tensione assai debole 
manca di produrre l’ effetto chimico che si attende, quella 
" che oltrepassa il limite suddetto espone alla formazione 
delle escare. — Le due qualità della corrente devono es - 
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sere conosciute dietro norme stabilite prima di accingersi 
ad operare. 

21. L'apparecchio elettro-motore può essere variato, 
purchè la sua corrente abbia le due qualità nei limiti sovra- 
detti e sia il più possibile costante. — La pila di Volta a 
colonna composta di 30 piastre quadrate di un decimetro 
di lato, con soluzione satura di sale marino, somministra 
una corrente, che da molteplici fatti clinici venne dimo- 
strato possedere le qualità necessarie alla cura degli aneu- 
rismi, tanto riguardo all’ intensità quanto riguardo alla 
tensione ; il pronto decrescere della forza di essa e gli 
altri inconvenienti proprii di quella pila fecero deside- 
rare altro apparecchio più sicuro ed a corrente costante; 
epperò nel farne la scelta è prudente cosa, nello stato 
attuale delle cognizioni, il prendere per norma la pila a 
colonna sopra detta, almeno per riguardo all’ intensità 
della corrente e mettere a confronto di quella la pila che 
intendesi di adoperare. È quindi d’uopo per mezzo di 
un galvanometro qualunque rilevare il grado di intensità 
della corrente data da alcuni elementi della pila a co- 
lonna sopra descritta al principio dell’ azione elettrica e 
disporre l’ apparecchio che intendesi sostituirvi in modo 
che l'intensità della sua corrente sia eguale o superi di 
poco l'indicazione già rilevata per mezzo dello stesso 
galvanometro, al che si arriva variando l'ampiezza del- 
l'elemento attivo della pila e l’attività del liquido ecci- 
tatore. — In quanto alla tensione, esprimente |’ azione 
chimica della corrente, la pratica ha già insegnato entro 
quali limiti debba essere circoscritta, onde ottenere |’ ef- 
fetto coagulante sul sangue contenuto nell’ aneurisma ed 
evitare l’ azione cauterizzante sopra i tessuti attraversati 
dagli aghi; essa deve essere tale da somministrare da 2 
a 3 centim. cubici di gas tonante ogni 5 minuti, decom- 
ponendo l’acqua acidulata con '/,, in peso di acido solfo- 
rico del commercio. — I reofori devono terminare con 
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fettuccia di tessuto metallico di diverso colore indicante 
i due poli. 

22. Gli aghi devono essere d' acciajo ben terso, della 
grossezza non maggiore di un millimetro, muniti di doppio 
. filo conduttore terminante con sottile ago, in numero di 
2 a 4 per gli aneurismi intratoracici e non più di 6 per 
gli estratoracici, infissi alla distanza almeno di un centi- 
metro e mezzo l’ uno dall’ altro ed approfondati da 3 a 
5 centim.; l'operatore devesi assicurare tanto della li- 
bertà delle loro punte entro il sacco aneurismatico, quanto 
di aver evitato il loro mutuo contatto. 

23. La corrente deve essere adoperata nel modo che 
la pratica insegnò efficace a procurare la formazione del 
coagulo elettrico, evitando nel tempo stesso la cauteriz- 
zazione dei tessuti attraversati dagli aghi; — pel primo 
scopo è necessario agire con ambi i poli sugli aghi in- 
tissi invertendo su di essi la corrente ad intervalli di 
tempo di 5 a 6 minuti insegnati dalla pratica, o meglio 
determinati dai fenomeni che sì presentano intorno agli 
aghi; — per evitare le cauterizzazioni elettro-chimiche 
è d’ uopo incominciare l’ applicazione col mettere il solo 
polo positivo in comunicazione con uno degli aghi infissi 
ed il negativo colla cute, e mantenere tali contatti fin- 
tantochè intorno all’ ago non siasi formato il cerchiello 
nero; questo indica non solo avvenuto l'isolamento di 
quest’ ago, per cui riesce sopra di esso innocua l’ appli- 
cazione del polo negativo, ma è pure indizio che impone 
di desistere dall’ azione del polo positivo, la quale pro- 
lungata più oltre agirebbe sui tessuti circostanti caute- 
rizzandoli; tostochè il cerchiello nero è formato, devesi 
mettere quell’ ago in comunicazione col polo negativo e 
portare il reoforo positivo sopra un altro ago; come il 
cerchiello nero indica il tempo in cui devesi desistere 
dall'azione del polo positivo sul corrispondente ago, così 
devesi ritenere quale segno di minacciante cauterizzazione 
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negativa la zona pallida che presentasi intorno all’ ago 
sottoposto all’azione del polo negativo, per cui al pro- 
nunciarsi di essa devesi cessare di agire con questo polo 
sopra quell’ ago, portare il polo negativo sopra il secondo 
ago toccato dal reoforo positivo, e portare questo ancora 
sul primo ago, se due soli sono gli aghi infissi, o sopra 
un terzo ago, e così di seguito finchè ogni ago non abbia 
sentita l’azione di ambi i poli. Allorchè credesi neces- 
sario di prolungare l’azione della corrente ripetendo i 
contatti dei reofori sugli aghi, devesi avvertire di desi- 
stere tosto dall’ agire sopra gli aghi, intorno ai quali 
vedesi ingrandirsi il cerchiello nero o farsi più pronun- 
ciata la zona pallida; quello anche un pò ingrandito non 
è causa di ulcerazione consecutiva, mentre lo diventa lo 
spazio marcato dalla zona pallida se questa si fa più 
intensa e sì converte in escara se assume un aspetto ca- 
daverico. — La durata dell’ applicazione varia da 25 a 
45 minuti. — Onde evitare le scosse, non devesi levare 
alcuna comunicazione fra gli aghi ed i reofori se non 
dopo aver stabilita la comunicazione successiva. — Al 
cessare dell’azione elettrica gli aghi devono essere tosto 
estratti. 

24. L'effetto dell’elettro-puntura non è impedito dal- 
l'anestesia tanto generale per mezzo del clorofurmio, 
quanto localizzata per mezzo del ghiaccio. 

25. L'applicazione dell’ elettro-puntura non va ripe- 
tuta che a lunghi intervalli di tempo e ciò tanto per ac- 
certarsi del fallito o dell’insufficiente effetto dell’applica- 
zione antecedente, quanto per attendere sia affatto ces- 
sata ogni reazione locale provocata da quella. 

26. L’ elettro-puntura, applicata secondo le regole e 
le modalità indicate, riesce innocua anche nei casi più 
gravi ed è seguita da effetti più o meno benefici a norma 
della forma e del grado della malattia; — tutto ciò che 
è detto in proposito vale pure per le applicazioni agli 
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aneurismi assai prosssimi al tronco, i quali come quelli 
dell'aorta toracica non ammettono altra cura finora fon- 
data fuori dell’ elettro- puntura. 

27. Le regole e le modalità indicate sono indispen - 
sabili al buon esito dell'operazione; l' impiego di un solo 
ago o di un numero minore di quello che sarebbe ri- 
chiesto dall’ ampiezza dell’ aneurisma, l'essere gli aghi 
introdotti per un tratto troppo breve, l’ agire su di essi 
col solo polo positivo, l’impiego di aghi non ossidabili 
o non facili ad ossidarsi o coperti di strato isolante, l' a- 
gire su di essi colla corrente negativa prima della posi- 
tiva, l’impiego di una corrente troppo forte per inten- 
sità o per tensione ed il prolungarne di troppo l’ appli- 
cazione allo scopo di ottenere |’ immediato indurimento 
dell’ aneurisma, l’ estrazione ritardata degli aghi, l' ope- 
razione ripetuta a brevi intervalli, sono altrettante cause, 
oltre le già accennate, di mancanza dell’ effetto che si 
ha di mira, di patimenti maggiori durante |’ operazione, 
di escare per azione chimica dell’elettrico, di reazioni 
flemmonose con esito di gangrena del sacco aneurisma- 
tico e di emorragie infrenabili. 

28. Le applicazioni astringenti toniche e ghiacciate 
sulla regione operata, la quiete prolungata dell'individuo, 
Ja consecutiva astinenza dai lavori faticosi e dai moti 
concitati, un regime diretto a rallentare i moti circo- 
latorj) ed a procurare il più possibile di elementi plastici 
al sangue, concorrono quali mezzi favorevoli al compi- 
mento del coagulo elettrico ed a rendere durevole la gua- 
rigione. 
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Della febbre intermittente da malaria, e dei sol- 
fitì ed iposolfiti alcalini e terrosi nel suo trat- 
tamento 3 pel dott. RONZANI VITTORIO, ;mce- 
dico in Ovada ( provincia di Alessandria ). 


I. 


Delle febbri intermittenti da malaria. 


Anecne prima che dello studio fisiologico delle -fermen- 
tazioni si avvantaggiasse ai nostri giorni la patologia 
per la conoscenza della genesi delle malattie d’ infezione, 
e la terapia per l'applicazione della cura solfitica, non 
ci fu medico pratico che, convinto essere opera dei mia- 
smi palustri l’ insorgenza delle febbri intermittenti da 
malaria, non sì sforzasse di rintracciare quali lesioni de- 
terminassero, e su quali organi o tessuti anzitutto agis- 
sero questi principj morbifici, ignoti e direi quasi miste- 
riosi. 

Difatti il meccanismo della febbre periodica lo si 
ammise nel sistema nervoso ganglionare morbosamente 
impressionato da un sangue già viziato per l’ infezione 
miasmatica ; lo stadio del brivido e del freddo si consi- 
derò come sintomo di uno stato nevropatico, e quello del 
calore e del sudore siccome effetto della reazione orga- 
nica (Cullen, Mazurel ); mentre la periodica invasione 
degli accessi si reputò provenire da materia morbifica, 
che imperfettamente eliminata coi sudori durante la feb- 

bre, si accumula di bel nuovo nell’ organismo nel periodo 
apiretico ( Van Swieten ). 

Ai giorni nostri la patologia sulla. guida della mo- 
derna fisiologia venne a confermare in qualche parte co- 
desti logici pensamenti. La natura de’ miasmi per lungo 
tempo rimasta sconosciuta, sembra oggimai non valga più 
a sfuggire all’ impero della chimica e della microscopia. 
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Le esperienze dal Moscati istituite col suo apparecchio 
condensatore dei vapori palustri, e constatate in seguito 
dal Boussingault perfino nelle paludi americane, e più 
tardi dal Piria, dal Bechi, dal Salisbury, dal Selmi e dal 
Balestra, ci hanno indubbiamente tolto dalla credenza 
che la malaria altro non fosse che un’ atmostera pregna 
di vapori acquosi in eccedenza, di gas acido carbonico, 
d'idrogeno carbonato e solforato, d'ammouniaca, ecc. La 
chimica ed il microscopio, come dottamente esprime l'e- 
gregio prof. Polli, ci hanno dato l’ interessante risultato 
di farci conoscere, che la malaria è — l’aria nella 
quale il vapore acquoso trasporta una miriade di 
spore e di sporangie di alghe, che si sviluppano ap- 
punto nei terreni impaludati quando si asciugano 0 
quando sono riscaldati dal sole estivo. — I miasmi 
adunque oggidi si considerano come enti fermenti micro- 
scopici, spontaneamente generatisi nelle materie organiche 
in istato di decomposizione , e forse, secondo Pasteur, 
organismi vivi o parassitici de’ quali esistono i germi 
nell’ aria. Introdottisi dessi nell’ organismo vivente, ed 
arrivati nell’ alveo circolatorio per la via polmonare e 
cutanea, gli albuminoidi o gli elementi proteici del san- 
gue coi quali vengono a contatto, sotto la loro forza 
catalitica o parassitica si decompongono, appunto perchè 
le sostanze proteiche in confronto delle altre sostanze 
organiche sono assai più putrescibili e decomponibili, con- 
stando ogni loro molecola di centinaja di atomi eteroge- 
nei di elementi molteplici. ( Lussana ). Ma perchè una 
tale morbosa decomposizione avvenga, è necessario che . 
gli albuminoidi stessi trovinsi allo stato di disaggrega- 
zione preparatoria, in cui destinati prima a diventar nu- 
trimento all’ organismo vivente, sotto l’ influenza dei fer- 
menti passano invece ad una speciale decomposizione, de- 
terminandosi per tal guisa la cosidetta fermentazione 
morbosa v malattia da fermento, i cui prodotti valgono 
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a perturbare l’ economia animale, fino a che colle pro- 
prie forze fisiologiche essa non giunga ad eliminarli. 
(Polli), i 

In questo senso la malattia sarebbe adunque da con- 
siderarsi come un'alterazione materiale degli elementi 
proteici del sangue per effetto del processo di loro mor- 
bosa fermentazione, ed i sintomi propr) e caratteristici 
insorgerebbero al momento appunto che questo processo 
va svolgendosi, e la loro maggiore, o minor gravezza sa- 
rebbe il risultato della lotta .tra i prodotti di questo 
processo e l’ organismo che si sforza di redintegrarsi con 
conati di eliminazione ( Polli); mentre il fondo o l' es- 
senza della malattia stessa consisterebbe in un perturba- 
mento dell’ economia animale in causa forse della pre- 
senza di questi prodotti non completamente eliminati, 
oppure del focolajo d'infezione che gli enti fermenti 
ponno aver stabilito nell’ organismo vivente. Per questa 
condizione morbosa del sangue il sistema nervoso deve 
quindi morbosamente impressionarsi, e sorger perciò quei 
turbamenti che ad esso vennero in ogni epoca attribuiti, 
e che costituiscono il quadro sintomatologico del momento 
febbrile. 

Difatti all’influsso nervoso si riferisce il senso di de- 
| bolezza e di abbattimento col quale 3’ inizia lo stadio del 
freddo. La cosidetta cutis anserina, l’ insensibilità delle 
dita, i brividi ed il freddo, la piccolezza, durezza e fre- 
quenza del polso si attribuiscono e si fanno derivare 
così da uno spasmo nervoso della cute, come da una spa- 
smodica contrazione delle tuniche delle arterie e dei vasi 
capillari arteriosi periferici sotto l'influenza morbosa dei 
nervi vaso-motori, da cui risulta un diminuito concorso 
di sangue alla superficie cutanea, e quindi un minore 
svolgimento di calore alla cute che si fa fredda, pallida, 
secca, mentre d'altro canto da questa alterazione del 
circolo periferico sorge un aumento di pressione nei vasi 
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degli organi interni, onde la tumefazione della milza, 
«(organo cotanto ricco di vasi) nello stadio del freddo 
febbrile ( Niemeyer ). 

In questo stadio, pertanto, della febbre intermittente 
semplice, l’ alterazione che il sistema nervoso deve su- 
‘ bire per dar luogo ad un quadro fenomenologico così 
‘i complesso, ma pur tuttavia passaggero, non potrà essere 
. ancora una lesione materiale profonda della sua compage, 
che altrimenti i descritti sintomi dovrebbero durare. fin- 
che gli elementi istologici di questo sistema ritornassero 
‘al loro primo stato fisiologico, od altri e più gravi ne 
dovrebbero sorgere che ad una tale alterazione corri- 
‘spondessero. Fin qui, adunque, è necessario ammettere una 
abnorme impressione sui nervi vaso-motori dai materiali 
eterogenei prodottisi nel sangue sotto la fermentazione 
morbosa, e forse siffatta impressione la ricevono in gran 
parte dall’ acido carbonico che sì sprigiona nel sangue 
all'atto della decomposizione degli elementi proteici. 
Questa ipotesi darebbe ragione del considerevole senso 
di freddo che accusa l ammalato, certo non proporzio- 
nato all’abbassamento di temperatura alla periferia del 
corpo, del tremito involontario delle membra, della ce- 
falea più o meno intensa, delle vertigini, dell’ oppressione 
di petto, e talvolta anche del vomito allorchè nello sto- 
imaco sì trovino materie alimentari. 

Gli albuminoidi, mano a mano che volgono alla di- 
retta loro decomposizione dentro all’ organismo, subiscono 
poi l'influenza comburente dell’ ossigeno, per la quale a 
poco a poco s'inizia un aumento di calore (che può d'al- 
tronde considerarsi anche come l' effetto d’ una riflessione 
nervosa sui nervi trofici ); ed ecco sopraggiungere il se- 
condo stadio della febbre, quello del caldo, sotto cui lo 
spasmo dei muscoli cutanei e delle tuniche arteriose va 
cessando e subentrandovi per lo contrario uno stato di 
semi-paralisi, onde il sangue con forza maggiore si spinge 
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negli organi che prima ne erano destituiti accrescendone 
il turgore; da qui la cefalea più intensa, l’ agitazione, i 
delir) e talvolta anco sopore, sete vivissima, turgore. e 
rossore della cute, pulsazione alle carotidi, polso pieno, ecc.; 
intanto che le sostanze proteiche decomposte vanno sfo- 
gandosi nei materiali urici delle orine, che sì presentano 
appunto sotto l’accesso febbrile più abbondanti e cariche 
di maggior copia di urati. 

Col giungere poi al massimo di loro intensità così il 
calore come il turgore cutaneo, l’attività delle ghiandole 
sudorifere si aumenta, e la febbre passa finalmente al suo 
ultimo stadio, quello del sudore. Eliminandosi più o meno 
completamente per esso e per le orine i prodotti della 
fermentazione morbosa, i sintomi febbrili a poco a poco 
sì ammansano, e cessando quindi più o meno completa- 
mente danno luogo a quell’ apparente benessere che di- 
cesì apiressia, nella quale però dura ancora l’ essenza 
della malattia, cioè vigono tuttavia quelle abnormi con- 
dizioni dell’ economia animale, per le quali possono svol- 
gersi nuovi processi fermentativi o nuovi parossismi Kibo 
brili. 

Rimane ora a spiegarsi quell’ alternativa di parossi- 
smi febbrili e di apiressie ad intervalli ritmici, sotto cui 
la febbre intermittente da malaria si presenta con tipi 
diversi e distinti. 

Nell’ egual. maniera che ad una et de del siste- 
ma nervoso indubbiamente si riferiscono altre malattie a 
tipo intermittente, come le emicranie, le tossi spasmodi- 
che, gli asmi nervosi, certi singhiozzi, ecc., che pure non 
riconoscono per loro movente precipuo un principio d'in- 
fezione, così sembrami si debba del pari ripetere il fatto 
della periodicità febbrile da questa morbosa influenza ; 
ma osservando come ì parossismi rivengono sempre nello 
stesso modo, sebbene diversi per intensità e durata, ne- 
cessita pure ammettere che codesta influenza sia ognora 
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il risultato di un nuovo processo di fermentazione mor- 
bosa che per entro all’ organismo periodicamente sì com- 
pia. Secondo i dettami della moderna fisiologia, la mate- 
ria fermentabile andrebbe alterandosi, decomponendosi, 
consumandosi , terminandosi durante il processo fermen- 
tativo. Ora dunque in qual modo potranno dessi rinno- 
varsi codesti processi zimotici nell'organismo, se manca 
il nutrimento che nel primo processo si è consumato ? 
Gli enti fermenti che in un dato tempo s’insinuano nel - 
l'organismo vivente, di cui una parte soltanto può di- 
struggersi in una prima fermentazione, proporzionandosi 
alla quantità del fermentescibile che incontra, non ve- 
nendo tutti eliminati dall’ organismo (eliminazione im- 
perfetta della materia morbifica di Vanswieten ), potreb- 
bero coi prodotti fermentabili di nuovo entrati nel cir- 
colo per l’ ordinario processo d’assimilazione a cui danno 
luogo le sostanze alimentari, suscitare nuovi processi zi- 
motici, i quali saranno ad intervalli più o meno lunghi 
a seconda della più o meno pronta formazione prepara- 
toria del fermentescibile. La pratica osservazione ver-. 
rebbe soventi in appoggio di questa ipotesi, avvegnacchè 
non ci sia chi possa negare come insorga più pronta ed 
intensa la febbre, e talora eziandio cambi di tipo, al- 
lorchè l'ammalato punto non curando il regime dietetico, 
soddisfi troppo imprudentemente il senso morboso della 
fame che spesso tien dietro all’ accesso febbrile, coll’ in- 
trodurre nello stomaco eccessiva quantità di sostanze 
alimentari capaci di offrire al sangue una maggior copia 
di elementi proteici. L'ipotesi d'altronde colla quale si 
potrebbe tener conto della quantità numerica degli enti 
fermenti che possono entrare nell’ organismo vivente per 
la via polmonare e cutanea, trova essa pure un appog- 
gio nel fatto, che di molti individui i quali per breve 
tempo si espongono all’azione dei miasmi, alcuni dopo 
essere stati attaccati da uno o due accessì febbrili ne 
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rimangono liberi talora senza medico soccorso; 15 che 
proverebbe che la quantità dei fermenti introdottisi nel 
loro organismo sì è tutta consumata col processo fer- 
mentativo, i di cui prodotti per le sole forze fisiologiche 
si sono completamente eliminati. 

Non so, a vero dire, quanto attendibili potranno riu- 
scire questi pensamenti intorno alla patogenesi della feb- 
bre intermittente da malaria, ma d'altronde non so con- 
cepire come all’ atto dello svolgersi d'un processo così 
abnorme come il fermentativo morboso, non debba il 
trofismo e il dinamismo generale del corpo risentirsene 
potentemente. E se i sintomi caratteristici di questa feb- 
bre non dovessero sorgere che allora soltanto che dai 
processi zimotici già compiutisi si formano quei prodotti 
che l'organismo si sforza di eliminare, mì sembrerebbe 
che il quadro sintomatologico febbrile dovesse durare fino 
alla completa loro eliminazione, senza di che la apiressia 
non avrebbe luogo. Parmi adunque più logico l’ ammet- 
tere tantì processi zimotici intermittenti acuti quanti si 
presentano parossismi febbrili, i quali possono stare ezian- 
dio in relazione alla qualità e natura degli enti fermenti, 
ben diversi da quelli capaci di determinare altri processi 
fermentativi più lenti e continui con prodotti pure di- 
versi, come sono le infezioni vajuolose, tifose, ecc. — Ma, 
si domanderà, se dall’ introdursi degli enti fermenti nel- 
l'organismo, si suscitano que’ morbosi processi che si ma- 
nifestano coi sintomi dell’ accesso febbrile, come avviene 
che in molti individui i quali si espongono alla malaria 
non compare la febbre, o compare talora molto tempo 
dopo essersi esposti ed eziandio allontanati ® — Rispon- 
derei in primo luogo che, come sta il fatto dell’ immu- 
nità a contrarre i morbi per certi individui, p. e., nelle 
grandi epidemie, così possa avvenire lo stesso per ri- 
spetto all’ infezione palustre. Secondariamente può suc- 
cedere che quantunque si compiano questi processi den- 
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tro l'organismo, tuttavia per le favorevoli condizioni fi- 
siologiche in cui possono trovarsi i suoi organi, e mas- 
sime il suo sistema nervoso, egli giunga a resistere e a 
non risentirsi che tardi, e talora anche mai, dei loro 
effetti; perchè come le fatiche, il cattivo vitto, gl’ infred- 
damenti, ecc., in breve tutte le potenze atte ad esaurire 
le forze organiche, predispongono in alto grado e pre- 
cipitano, dirò così, l'insorgenza della febbre, opposte 
condizioni ponno ritardarla od anche determinarne l’im- 
munità, come lo dimostrerebbe il fatto, da ms più volte 
osservato, di alcuni fittabili o benestanti che vivono di 
continuo in luoghi palustri o vi menano la vita per ra- 
gione di lavoro la più parte della giornata, i quali, col 
far uso di alimenti molto nutrienti, di vino e bevande 
alcooliche (alimenti nervini), pongono il loro organismo 
in tale favorevole condizione di resistenza all’ influsso 
de' miasmi, da non venire che raramente attaccati da 
parossismi febbrili e talvolta anche mai. 

Ma col lungo volger del tempo se dessi non si sot- 
traggono all’ influenza di quelle località, spesso finiscono 
per ammalare di quella malattia più durevole, quantunque 
apiretica, che dicesi cachessia palustre. ( Nello stesso 
modo si ponno spiegare quei casì di melanoemia senza 
pregressa febbre periodica ). 

L'accesso febbrile poi irrompe talora con tale forza 
ed intensità, e colla manifestazione di sì gravi e profondi 
turbamenti del circolo sanguigno e del sistema nervoso 
sì ganglionare che cerebro-spinale, da minacciare perfino 
la vita dell’ ammalato. 

Questa forma febbrile che ora è accompagnata da 
alta adinamia, da freddo intenso, da rallentamento della 
circolazione sanguigna, da tumefazione così esagerata 
della milza la cui capsula talvolta finisce per lacerarsi, 
( febbre perniciosa comitata ), ora da iperestesie di alcuni 
nervi sotto forma di speciali nevralgie, o da anomalie 


407 
dipendenti dallo stato di eccitamento dei nervi cerebro- 
spinali o vaso-motori, come anestesie, crampi, paralisi, 
alterazioni psichiche intermittenti, intermittenti iperemie. 
ed edemi (febbre larvata ), può insorgere indipendente- 
mente da una insolita forza o intensità del processo fer- 
mentativo, in quei casi cioè in cui l'organismo trovasi 
in uno stato da poter difficilmente resistere ai perturba- 
menti indotti da questo processo, come nei bambini, nei 
vecchi, negli individui deboli o sofferenti precedentementa 
dì altre malattie, in quelli in cui da lungo tempo dura 
la febbre periodica, e finalmente in quelli che in conse- 
guenza di questa febbre sono affetti da melanoemia o da 
cachessia palustre. 

Che se l’ organismo vivente non giunge a liberarsi, o 
per le proprie forze fisiologiche o col medico soccorso 
dalle materie inaffini e deleterie, capaci di determinare 
quei morbosi processi che sturbano le leggi regolatrici 
del processo fisiologico, gravi e profonde organiche alte- 
razioni hanno luogo, che sono il risultato del prolungato 
ripetersi de’ parossismi febbrili. Il sangue finisce per alte- 
rarsì permanentemente ne’ suoi elementi istologici, e con 
esso del pari sì alterano gli organi e tessuti che per tal’ 
maniera vengono privati del loro fisiologico nutrimento. 
Impoverita in certo qual modo la  pulpa nervea d'uno 
de' suoi elementi precipui, l’ albumina, il sistema nervoso 
generale illanguidisce e perde della sua attività; di qui 
lo stato di prostrazione generale, di depressione in tutte 
le organiche funzioni, e di psichici turbamenti negli in- 
dividui a lungo sofferenti di febbri miasmatiche. Col pa- 
ralizzarsi i mervi vaso-motori, la circolazione sanguigna 
si rallenta, massime negli organi di costituzione lassa ‘e 
spugnosa, come la milza, il cui volume può crescere ec- 
cessivamente, ne avvengono stasi sanguigne, ingorghi e 
ipertrofie al fegato, ai polmoni, ecc., di conseguenza ver- 
samenti sierosi in diversi punti per compressione dei vasi 
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esercitata dagli organi ipertrofici, idropisie del peritoneo 
e della pleura, edema polmonare per impedita circolazione 
nella vena porta e nella cava. I 

Oltre queste alterazioni, che sono il risultato d’ al- 
trettanti agenti meccanici che imbarazzano la circola- 
zione sanguigna nei vari organi, altre se ne devono con- 
siderare dipendenti dalle lesioni de’ materiali costitutivi 
del. sangue stesso. Stagnando desso a lungo nella milza 
per ciò, e perchè forse il principio d’infezione influisce 
sulla composizione dei globuli rossi per azione catalitica 
o chimica, o parassitica, questi globuli deperiscono, si 
sformano e sì convertono in pigmenti che penetrando col 
sangue nei diversi organi e tessuti, p. e., pei vasi della 
cute fino alle cellule del reticolo malpighiano, impron- 
tano'la cute stessa di quella tinta fosca e, nelle forme 
più: gravi, bruno-giallastra che caratterizza la melanoe- 
mia s pei vasi renali dai reni passando pegli ureteri in 
vescica, si mescolano alle orine e le rendono pigmenta- 
te; ecc. — Le masse poi dei pigmenti trascinate dall'onda 
sanguigna talora si comportano nel circolo sanguigno a 
guisa di trombi o di emboli. Da qui tutte quelle altera- 
zioni che alla trombosi ed all’ embolia meccanica si rife- 
riscono, e .che oggidì abbastanza conosciute, .per brevità 
amo tacere. Colla reiterata morbosa riduzione degli al- 
buminoidi, anche l’albumina contenuta. nel siero del san- 
gue diminuisce, ed ecco pure un altro momento della in- 
sorgenza delle idropi per legge di esosmosi; in una pa- 
rola tutte le gravi e profonde alterazioni che si desi- 
gnano col nome di cachessia palustre. 

Dal fin qui esposto emerge che la febbre intermit- 
tente da malaria è sempre il risultato di un morboso 
processo fermentativo per azione del principio d' infe- 
zione, .e che dalla forma più semplice alla più complessa, 
la sua insorgenza, gravità, forza e durata sta in rela- 
zione: 1.° dello stato fisiologico dell’ organismo vivente 
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al momento ‘che sì espone all’azione della malaria, 
2.° della quantità numerica degli organismi fermenti che 
in esso s' insinuano, 3.° della quantità della materia fer- 
mentabile rimasta nel sangue, o almeno di quella che si 
può riprodurre in esso dagli alimenti entro un dato breve 
periodo di tempo, 4.° della più o meno perfetta elimina- 
zione del fermento miasmatico digerito, assimilato o co- 
munque trasformato, sia per le sole leggi fisiologiche, sia 
col medico soccorso. i 
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Trattamento curativo colla china e coi solfiti. 


Premesse impertanto sommariamente queste idee ge- 
nerali sulla patogenesi della febbre intermittente da ma- 
laria, con cui si renderebbe più intimamente conosciuta 
l'essenza di questa affezione, e per rispetto alla causa e 
per rispetto eziandio agli effetti che da essa derivano , 
parmi non riesca difficile l’ assegrare il loro posto a quei 
rimedj che l’ esperienza riconobbe atti a soddisfare per 
una parte alla indicazione causale, e per l’ altra alla cu- 
rativa, di queste malattie. Indagare ed allontanare per 
quanto sia possibile la causa inficiente dei morbi, onde 
ne riesca più agevole l'applicazione curativa, fu ed è 
tuttora opera assidua di tutti i pratici, e la cura solfitica 
tanto saggiamente inaugurata dall’ egregio prof. Polli di 
Milano, oggidì non v' ha dubbio tiene il primo posto nella 
terapia de’ morbi da fermento. Le lunghe e pazienti espe- 
rienze dal Polli istituite, e da altri confermate, provano 
abbastanza quali virtù dispieghino questi preparati chi- 
mici sulle malattie da malaria. Impedendo l’ ulteriore de- 
composizione del fermentescibile, uccidendo per inanizione 
il fermento, essi oppongonsi allo svolgimento dei processi 
fermentativi che senza di loro si sarebbero compiti, in 
una parola soddisfanno all’ indicazione causale. 
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Per lungo volger di tempo ‘l'azione della china e 
ile° suoi preparati rimase sconosciuta. Tanto è vero che 
illustri cultori dell’arte medica, a seconda de' diversi 
loro concetti intorno la natura delle febbri miasmatiche, . 
tentarono in ogni circostanza di rendersi ragione della 
potenza antiperiodica di questo farmaco; e mentre Eller, 
considerando una tal febbre come un semplice eccitamento 
nervoso suscitato dal miasma palustre, attribuiva alla 
«china la virtù di acquietare i moti delle fibre, raffre- 
nando anche i moti più evidenti del fluido nerveo; 
mentre Giacomini, non riconoscendo in questa affezione 
altrimenti che un processo flogistico de’ capillari arte- 
riosì per azione miasmatica, la riponeva fra gl’ iposte- 
nizzanti vascolari arteriosi ; altri e particolarmente Bouil- 
laud, non punto capacitandosi di tali spiegazioni sull’es- 
senza della malaria; proclamava miracolosa la sua virtù 
antiperiodica. Eppure nessuno prima de’ tempi nostri, a 
mio avviso, si è mai studiato d’ indagare qual nesso po- 
teva esistere tra l’azione topica della china nelle ma- 
lattie esterne, e la sua azione antiperiodica nelle febbri 
intermittenti, nesso cui soltanto a giorni nostri la scienza 
medica coll’ ajuto dei progressi che la chimica ha fatti, 
giunse a chiaramente determinare. Ed è veramente l’ a- 
zione antifermentativa quella stessa che la chirurgia ri- © 
conobbe fin qui come antiputrida, antisettica nelle pia. 
ghe cangrenose, escare, decubiti, ecc., che spieya la china 
contro la malaria, e sia che dessa modifichi o il fer- 
mento o la materia fermentabile , il suo potere vale ad 
impedire i processi delle morbose organiche riduzioni. 

Come della china, del pari si può dire degli altri far- 
macì proposti ed esperiti in sua surrogazione; l’ arsenico, 
cioè, la corteccia di castagno d’ India, la canfora, la sa- 
licina, la piperina, la brucina, gli amari, agenti tutti i 
quali giovano in quanto servono ad ajutare le forze fi- 
siologiche a riprendere il loro dominio nell’ organismo 
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animale, col portare la loro azione sopratutto sul sistema 
nervoso moderatore del potere nutritivo (formativo e 
riduttivo ). 

Se fu pertanto in merito ai nuovi studii chimici che 
la reale azione della china venne giustamente definita, e 
sostituito per tal modo in suo riguardo all’ epiteto 77- 
racoloso, quello di razionale; fu pure per essi che la 
terapia si arricchi di nuovi preparati farmacologici di 
azione più determinata e precisa. Quantunque molto siasi 
detto e si dica tuttora pro e contro la virtù terapeutica 
dei solfiti, e ciò in ragione diretta del diverso modo di 
vedere de’ pratici, non reputo doversi tuttavia obliare 
alcune loro speciali proprietà, per le quali si rendereb- 
bero certo superiori agli altri rimedii conosciuti. E pri- 
mieramente la grande energia digestiva e la facile e 
pronta loro assimilazione, riscontrandosi dessi nelle orine 
20 minuti dopo la loro assunzione (ciocchè non si può 
dire degli altri agenti e in particolare del solfato di chi- 
nina, la di cui poca solubilità nel tubo gastro-enterico 
anche ultimamente venne notata dal prof Binz di Bonn); 
gli esperimenti che provarono la maggior resistenza alla 
cor'uzione delle orine degli individui precedentemente 
solfitati, nonchè delle carni degli animali solfitati in vita; 
infine le esperienze istituite sui cani fino dal 1862 dal 
Burggraeve, da cui risulta che il cane non solfitato alla 
pratica injezione di pus cadeva all'istante quasi fulmi- 
nato, mentre quello trattato prima col solfito di magne- 
sia, sottoposto all’ identica injezione non soccombeva che 
dopo 5 giorni; sono altrettante non dubbie prove dimo- 
stranti come la potenza di. queste sostanze medicamen- 
tose a rendere refrattarie e resistenti le materie fer- 
mentabili dell’ economia animale all’ azione dei fermenti, 
sia di gran lunga al di sopra degli altri rimed). 

Per queste proprietà, di conseguenza, i solfiti possono 
prestarsi come ottimi mezzi prodlattici. Ed in vero po- 


412 

tendo venir tollerati dall’ organismo anche a dosi elevate 
senza suscitare notevoli disturbi, in confronto, p. e., del 
chinino e dell’ arsenico, ì cui inconvenienti sul tubo ga- 
stro-enterico e sul sistema nervoso dalla prolungata loro 
amministrazione o dalle loro dosi sono già a tutti ben 
noti; se avviene che essi trovinsi precedentemente nel- 
l’organismo, l’azione de’ fermenti ne resta paralizzata, 
e cessa così di aver luogo il processo fermentativo. Ri- 
cordo, in appoggio di questo mio modo di vedere, un 
fatto occorsomi nell’ estate 1868. Due fratelli contadini 
di Marcallo, giovani sani e di costituzione fisica robusta, 
«all’epoca della mietitura del riso stavano per recarsi al 
lavoro delle risaje nella prossima vallata del Ticino. Con- 
sigliai loro di far uso in prevenzione del rimedio, col 
prendere una dose di quattro grammi di solfito di ma- 
gnesia in buona quantità d’acqua tutte le mattine prima 
di portarsi al lavoro. Uno di loro che seguì scrupolosa- 
mente il mio consiglio ritornò sano e rimase immune 
anche in appresso dalla febbre; l’altro, che non se ne 
curò punto, reputando ridicola anzichenò una tale pre- 
cauzione, fu còlto dalla febbre come parecchi altri suoi 
compagni, che gli perdurò ancora qualche tempo dopo il 
suo arrivo. Mi so bene che un unico fatto non può 
prestar argomento per sè stesso ad una regola generale, 
giacchè nel caso presente circostanze particolari potreb- 
bero aver cooperato all’ immunità, nulladimeno credo 
ch’ esso basti per far animo a ritentarne la prova per 
l'avvenire. 

Ma oltre a proteggere contro l'influenza della mala- 
ria, questi agenti devonsi riguardare eziandio come mezzi 
curativi di maggior durata, avvegnacchè, per la pro- 
prietà che hanno di determinare una maggior forza di 
resistenza nell’ organismo alla riduzione degli albuminoidi, 
di necessità si rendano superiori agli altri febbrifughi nel 
prevenire le recidive. 
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Non si creda però che per questo s'intenda punto 
menomare il valore curativo che ha la china, sempre 
proclamata rimedio sovrano contro le intermittenze. La 
sua virtù eminentemente tonica dai pratici ognora rico- 
nosciuta, tanto nelle malattie esterne quanto interna- 
mente nelle affezioni di esaurimento organico, la rende 
necessaria sopratutto in quelle febbri miasmatiche nelle 
quali siansi costituite materiali organiche lesioni. Ad 
esempio negli ingorghi o ipertrofie del fegato, della mil- 
za, nella melanemia, ecc., quali sequele delle febbri mia- 
smatiche, associata al ferro, al rabarbaro, agli amari, ecc., 
torna di positiva utilità; e in questo senso la potenza 
curativa sua e degli altri rimedj nominati, può essere 
superiore a quella dei so/fiti. 

Si è opposto che i solfiti spesso non corrispondono, o 
non vengono tollerati, od arrecano disturbi intestinali, A 
questi appunti gli è d’uopo rispondere chiedendo: se 
nella loro amministrazione sì ebbe cura che il farmaco 
fosse ben preparato e puro, cioè il solfito di magnesia 
non mescolato a so/fato di magnesia o a magnesia car- 
bonata o caustica, e il solfito di soda, a solfato della 
stessa base, .come mi avvenne più volte di constatare; 
se sì ebbe riguardo alle morbose complicazioni o agli ef- 
fetti del prolungato avvicendarsi de’ parossismi, e in ogni 
caso come ed in qual grado hanno giovato gli altri ri- 
medj dopo premessa la cura so/fitica. In quanto alla 
tolleranza, è da domandarsi in quali condizioni si tro- 
vava la mucosa dello stomaco, potendo esistervi anor- 
malità varie di questo viscere, una delle quali frequen- 
tissima è Z’ abituale acescenza, per la quale il solfito 
amministrato decomponendosi e svolgendo acido solforoso, 
porta eruttazioni moleste, e non si rende tollerabile il 
farmaco che accompagnandolo di una piccola quantità di 
magnesia caustica o di bicarbonato di soda. E per rap- 
porto ai disturbi intestinali, la diarrea, che talfiata io 
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- pure lo veduto tener dietro all'uso dei solfiti, nou è 
tale accidente da allarmare nè il medico, nè il paziente, 
potendo dessa frenarsi con mezzi semplicissimi, col si-. 
roppo d'ipecaquana o diacodio, e sempre colla tempora- 
ria sospensione del rimedio. ’ 

Dirò adunque che già da molto tempo in ogni occa- 
sione volli servirmi dei so/fità nella cura delle febbri 
miasmatische, e quantunque sulle prime mi sembrasse 
ch’ essi talora mi fallissero alla prova, tuttavia la co- 
stanza nel loro impiego mì condusse nel pieno convinci- 
mento della loro non dubbia virtù medicamentosa in 
queste forme morbose. Siccome non mi sarebbe possibile 
adesso il tessere una storia dettagliata dei molti casì di 
intermittenti ch’ ebbi a trattare nel mio privato esercizio, 
così mi si permetta di limitarmi ad esporre in succinto 
le mie pratiche osservazioni. 

Nell' Ospitale militare di Ferrara già fino dal 1864 
si era dato mano dai colleghi alla cura solfitica, con no- 
tevole vantaggio, nelle malattie esterne, ed in quell'epoca 
sì pensò di comune accordo di estenderla eziandio contro 
le intermittenti miasmatiche. Si cominciò dall’ uso del 
solfito di magnesia alla dose giornaliera di 16 a Z0 
grammi; e nei 100 casi, circa, che potei raccogliere nelle 
mie annotazioni, trovo che appena 20 cedevano a questa 
cura, e di questi pure più della metà con recidiva; mentre 
in tutti gli altri si dovette ‘ricorrere anche ai chinacei 
e agli arsenicali. Questo risultato, piuttosto scoraggiante, 
sì volle ben tosto attribuirlo e alla natura e intensità 
della febbre, e all’influenza continua della malaria di cui 
sono tristamente celebri quelle località. Per ragione di 
servizio traslocato da Ferrara, non mi fu possibile esten- 
der oltre l'esperimentazione, se non nel successivo anno 
1865, allorchè, lasciato il militare servizio, mi venne af- 
fidata la Condotta medica provvisoria di Fara Gera d'Adda. 

Qui la vicinanza delle risaje della Vallata d'Adda, mas- 
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sime nel territorio di Rivolta, mi offriva occasione di esten- 
der maggiormente le esperienze. A ciò fare me ne persuase- 
ro anzi due ragioni precipue, cioè, il dubbio sortomi che lo 
sfavorevole esito della prima prova avesse potuto dipen- 
dere, come già accennai, dalla imperfetta preparazione dei 
solfiti, e molto probabilmente dalla consuetudine di pro- 
pinare contemporaneamente, com’ io faceva allera, qual 
bibita tanto gradita agli ammalati, ora il decotto di ta- 
‘marindi, ora le limonate minerali, cosicchè gli acidi de- 
componendo i solfiti dovevano render frustranea la loro 
‘virtù; e in secondo luogo la nota avversione all’uso del 
chinino tanto generalizzata nel contadino lombardo, solito 
ad attaccare a questo farmaco l'accusa di suscitar le idropi. 
Assistito dalle gentili sollecitudini del bravo signor Ca- 
rini, farmacista di Cassano d’ Adda, ch’ebbe cura di ri- 
trarre da Milano i rimedii di buona e pura preparazione, 
cominciai come la prima volta dall’ uso del so/fito di 
magnesia in polveri di due, tre, quattro grammi, 5 o 
6 nelle 24 ore e in molta acqua, e ne potei constatare 
i reali vantaggi, perchè sopra un numero di 120 e più 
febbricitanti, i due terzi poterono in breve rimaner liberi 
dalla febbre, sebbene negli altri dovessi ricorrere eziandio 
ai chinacei e agli altri agenti terapeutici. Per riguardo 
però a tali limitati insuccessi, questa volta ebbi campo 
di apprezzarne meglio le ragioni. E di vero, le condizioni 
economiche del colono di Lombardia, per le infauste vi- 
cissitudini agricole di tanti anni di seguito, essendosi rese 
più tristi e difficili, lo obbligano da un lato ad una vita 
di fatiche e di stenti superiori alle naturali sue forze; 
dall’ altro a privazioni inconsuete nella propria alimen- 
tazione. Arrogi il caro dei viveri, onde per sopperire al 
quotidiano bisoguo della famiglia e di sè stesso, si vede 
costretto a ricorrere ad alimenti assai peccanti in qualità, 
d'onde il deperimento in vigore, la lassezza della fibra e 
in conseguenza la facilità dell’ insorgere di malattie che 
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tendono ordinariamente ad esaurire l° economia animale. 
In individui, pertanto, nei quali sotto siffatte sfavorevoli 
condizioni fisiologiche la malaria esercita più che mai 
la sua malefica influenza, non è soltanto il processo fer- 
mentativo contro cui la terapia deve dirigersi, ma le al- 
terazioni materiali organiche, che per un processo zimo- 
tico qualunque si vanno, dirò così, repentinamente a sta- 
bilire, esigono un trattamento curativo a cui i soli so/- 
fiti non ponno per fermo interamente soddisfare, e per 
cui è d’uopo valersi degli altri mezzi conosciuti. Per le 
stesse accennate condizioni. astretto pure l’ agricoltore 
al lavoro ed al consueto modo di vivere senza rispettare 
talora la convalescenza delle malattie a cui va soggetto, 
facilmente vi ricade; ed ecco perchè frequenti si osser- 
vano le recidive, massime per rispetto alle intermit- 
tenti. 

Con più accuratezza, e sopra più larga scala, mi fu 
dato procedere nelle mie pratiche osservazioni negli auni 
successivi a Robecco, Magenta e Marcallo, siti presso la 
Valle Ticinese, dove prestai l’ opera mia. La febbre che 
nel suo esordire quasi costantemente sì appaiesa con uno 
stato gastrico sotto forma ora di gastricismo, ora di ca- 
tarro dello stomaco, richiede, com'è ben noto, prima del- 
l’uso di qualsiasi febbrifugo, che si tolga di mezzo code- 
sta complicazione, la quale non v’' ha dubbio impedisce 
l'assorbimento del rimedio che s’ impiega, se pure talora 
esso stesso non aggrava la morbosa condizione. Seguendo 
la generale consuetudine di far precedere ai febbrifughi 
in quasi tutti i casi gli emetici e i purgativi a seconda 
delle differenti indicazioni, in tale circostanza concepii 
l’idea di servirmi per questo scopo dei solfiti stessi, e, 
‘come già era stato raccomandato dal Polli, mi appigliai 
all’ iposolfito di soda come catartico, alla dose di 20 
grammi su 80 d’acqua, raddolcita con siroppo semplice, 
anche nella persuasione che oppenendosi desso nelle vie 
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digerenti alla continua decomposizione e putrefazione 
delle sostanze alimentari, doveva impedire la formazione 
di un fermentiscibile di cattiva qualità, cioè a dire in 
tale stato d'intervertimento molecolare da riuscire facil- 
mente alterabile all’azione catalitica del fermento. E 
difatti l’ esito corrispose alla aspettazione mia; perchè 
nella maggior parte dei casi di febbre intermittente sem- 
plice ch’ebbi allora a trattare, vidi contemporaneamente 
alla sparizione dello stato gastrico cedere, senz'altro, anco 
la febbre. Sopra 300 malati, circa, ai quali propinai in 
quest’ epoca l' iposolfito di soda e il solfito di magnesia, 
anche qui le guarigioni avanzarono i due terzi, e le re- 
cidive, in verità più rare, le osservai precipuamente nelle 
febbri a tipo quartanario, nelle quali talora dovetti ri- 
correre pure al solfato di chinina. In tutti gli altri casi 
poi nei quali mi fu forza appigliarmi, per le cose già 
dette, ora ai chinacei ed ora all'uno o all’altro dei far- 
maci summentovati, dovetti persuadermi della maggiore 
loro attività ed energia spiegata, dopochè il paziente fu 
prima trattato coì so/fit:. 

Concludendo m'è forza notare: che mi fallirono i so/- 
fiti in quei casì nei quali li prescrissi contemporanea- 
mente ad altri rimed] od in veicoli certo non adattati, e 
mi corrisposero per lo contrario allorchè li amministrai 
soli, ripetutamente e a dosi crescenti, e meglio, anche 
per soddisfare all’indicazione dello stato gastrico, prima 
sempre di qualunque altro rimedio. Che mì corrisposero 
tanto i solfiti «he gl’iposolfiti sì terrosi che alcalini (e 
questi ultimi, soprattutto nel vajuolo, sotto la cui azione 
vidi limitarsi il periodo di suppurazione ed iniziarsi più 
pronto quello di essiccazione ). Che le dosì del solfito di 
magnesia e dell’iposolfito di soda, come fui solito prescri- 
vere, le vidi quasi costantemente venir tollerate. E final- 
mente che in tutti ì casi in cuì erano sorti sintomi che 
denotavano materiali lesioni organiche pel lungo volgere 
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della febbre, premessa la cura solfitica, ho constatato 
corrispondere dopo con più attività e più prontamente 
gli altri rimedj conosciuti, quasi che le condizioni mor- 
bose fossero state per questa precedente cura semplifi- 
cate (1). 

Non posso però passare sotto silenzio due casi gravi 
di cachessia palustre, che pareva lasciassero poca speranza 
di guarigione, ai quali prestai l’opera mia nell’ autunno 
1868 in Marcallo. 
Il primo era un uomo sui 40 anni, il quale aveva in 
antecedenza sofferto di febbre quartana per circa due 
anni, ed ora mì sì presentava con tinta oscura giallognola 
della cute, enorme volume splenico, edema considerevole 
delle estremità inferiori e in grado minore delle mani e 
della faccia, grave prostrazione di forze, scoloramento 
delle mucose, lingua asciutta e di colore bluastro, polso 
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(1) Fra i pregi riconosciuti nei solfiti, è stato pure notato 
quello del loro tenue costo, a cui tuttavia si è contrapposto il 
moderno uso ipodermico del chinino. Senza negare il merito 
della nuova applicazione, e la sua reale utilità, massime nelle 
febbri perniciose, io credo nondimeno che nelle intermittenti 
semplici i solfiti siano ancora da preferirsi. E infatto il mio 
amico e collega dott. Fumagalli di Arluno, nel 1868 mi faceva 
vedere. parecchi casi di febbri periodiche da lui trattati col 
metodo ipodermico, ma nello stesso tempo mi faceva notare i 
suoi inconvenienti, perchè egli riconosceva in primo luogo la 
necessità di dover contemporaneamente rivolgere le sue cure 
allo stato gastrico, senza di che non poteva ottenere nè pronti, 
nè sicuri gli effetti; poi la maggior facilità alla recidiva in 
confronto dell’ uso per bocca del farmaco, di cui non poteva 
comprenderne la ragione; e finalmente l’ ostacolo che trovava 
nell’infermo stesso, il quale difficilmente sapeva adattarsi alle 
frequenti punzioni, Più tardi mi assicurò della superiorità da 
lui pure riconosciuta della cura solfitica nella maniera da me 
praticata, in confronto del metodo dapprima tentato. 
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piccolo frequente, orine scarse e tinte in bruno, stiti- 
chezza, inappetenza, ragguardevole apatia. Era stato 
trattato anteriormente con qualche dose di solfato di 
chinina, ma più di tutto con parecchie ampolle del mi- 
racoloso febbrifugo del farmacista Lucini, che religiosa- 
mente lo racchiude nel segreto, ma che in sostanza si 
conosce perfettamente per un miscuglio di chinoidato, 
estratto di castagno d'India, qualche altro estratto amaro 
e piccola porzione di solfato di chinina, il tutto sciolto 
con acido solforico ed alcool nel vino. La prima indica- 
zione che mi si parava dinanzi era quella di sempli- 
ficare, per quanto era possibile, le complicate condi- 
zioni morbose del paziente. Per combattere la stipsi, co- 
minciai dal prescrivere la solita dose d’iposolfito di soda 
per quattro giorni di seguito; dietro cui, insieme a re- 
golari scariche alvine, le orine si resero più chiare ed 
abbondanti, spari |’ edema alla faccia e alle mani, e di- 
minuì sensibilmente quello delle estremità inferiori. Pas- 
sai quindi all’amministrazione dell’iposolfito di calce alla 
quotidiana dose di 6 grammi, gradatamente accrescendola 
di un grammo ogni due giorni per circa 15 giorni, civè 
fino a che scomparve interamente l'edema, le forze si 
rialzarono e crebbe l’appetito. Continuando a mantenersi 
quasi nello stesso grado il tumore splenico, quantunque 
indolente a qualsiasi pressione, ricorsi all'impiego di qual- 
che vescicante all’ ipocondrio sinistro, e all'uso del ferro 
associato alla china e al rabarbaro. Dopo 2 mesi di que- 
sta cura continuata, l’ammalato passò meravigliosamente 
a completa guarigione, non restandogli però che un leg- 
gerissimo grado di tinta fosca della cute. — L'altro era 
una donna sui 35 annì con incipiente ascite, tumefazione 
di milza, grave stato clorotico, accompagnato da cardio- 
palmo, profonda adinamia generale, e che guariva dopo 
tre mesi collo stesso metodo. Il ferro in questo caso fu 
prescritto colla formola del Blaud. 
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Dai risultati quindi delle cure istituite coì preparati 
solfitici, io porto opinione che dessi debbano considerarsi 
come mezzi spesso indispensabili nella terapia delle feb- 
bri intermittenti da malaria, e che siano sempre da im- 
piegarsi in tutti i casi prima degli altri rimedj: 1.0 per- 
chè rendono inattiva la causa inficiente della febbre, e 
quindi soddisfanno all'indicazione causale; 2.° perchè sono 
rimed) che possono venir amministrati anche ad alte dosi 
senza notevoli inconvenienti, e quindi sì prestano come 
profilattici ; 3.° perchè pongono l'organismo ammalato in 
uno stato da poter sentire maggiormente l’influenza be- 
nefica degli altri rimed) noti, e soprattutto dei chinacei. 

Come per tutte le innovazioni, così anche per questa 
della cura solfitica, v’ hanno da una parte e dall’ altra 
partigiani e oppositori. L’ accettare o il respingere una 
cosa pel solo fatto della sua novità, sulla più o meno 
logica personale convinzione, o sulla fede d'’ altri, il cui 
nome entri per quanto si voglia nel bel novero delle ce- 
lebrità, non è opera lodevole per nessuno, tanto meno pel 
medico, la cui missione altamente umanitaria gli insegna 
che la via del progresso sta riposta nella propria espe- 
rienza, la quale ad ogni piè sospinto lo mena alla ricerca 
del vero tanto profittevole alla scienza ed all'arte. E non 
sono per fermo nè immaginarie, nè esagerate le pratiche 
esposizioni sulla virtù terapeutica de’ solfiti ne' morbi da 
fermento di tanti distinti cultori dell’arte medica dei 
tempi nostri, come Cantani, Mazzolini, Poma, Cava- 
leri, Pavesi, Sarzana, Galligo, Rota, Pagano, Gran- 
cini, Scottini, Liverani, Moretti, Ferrini, Bonzany, 
Lombroso , Barbieri, Dei Riccò, Pasta, Franceschi, 
Guangiroli, Falchi, Fiddes, Hayden, Nachtigal, ecc., 
dappoichè le osservazioni loro non sone altrimenti che 
frutto dei profondi e severi studj al libro aperto della 
natura, il letto dell’infermo. Per ciò solo io nutro fidu- 
cia che moltiplicandosi le esperienze e le osservazioni 
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spoglie da preconcette idee, si persuaderanno i pratici 
ad assegnare il vero posto a questi rimedj nella terapia 
dei morbi d' infezione, e verranno così coronate le pa- 
zienti ricerche del prof. Giovanni Polli, a cui già è as- 
segnata una onorata pagina nella Storia della medicina, 
per l'utile alla scienza, e pel bene che dall’ opera sua è 
venuto all'umanità. 


“ Ricerche sul nervo facciale 3 del dott. GAETANO 
PINI. 


Neto studiare le molteplici alterazioni ed i disordini 
che si osservano nella faccia dell’uomo e nel muso degli 
animali ogni qualvolta avvenga o per ragion patologica, 
o per lesione violenta la paralisi del nervo facciale, la 
mia attenzione si è soffermata sopra certi disturbi che in 
luogo di avere una legge costante in tutte le specie, ci 
sì rivelano con fenomeni singolarissimi. 

Nell’ uomo, consecutivamente alla paralisi o alla re- 
cisione del nervo facciale, eseguita da un solo lato, s’0s- 
serva che la perdita di simmetria della faccia, oppure la 
deviazione dei tratti della. medesima, accade costante- 
mente verso la parte opposta a quella ove venne ese- 
guita l'operazione e si effettuò la paralisi. 

Io ebbi occasione di riscontrare costante questo fatto 
in parecchi individui emiplegici, e ben ricordo di averlo 
attentamente osservato nella Clinica chirurgica di Pisa, 
diretta dal mio egregio maestro, prof. Pasquale Landi, 
in un certo Tamburini, il quale aveva tentato di porre 
termine alle miserie della sua vita scaricandosi un colpo 
di pistola nell’ orecchio sinistro. Fortunatamente il proiet- 
tile, per la mala eseguita carica dell'arma, s' internò nei 
processi mastoidei, senza penetrare in cavità, lacerando e 
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contundendo profondamente le parti molli. Il nervo fac- 
ciale fu pure compromesso, e la deviazione della bocca 
verso la parte destra, che avvenne quasi subito, perdu- 
rava costantemente e pronunciatissima anche quando, dopo 
tre mesi, il Tamburini abbandonò lo spedale. 

Sarebbe inutile spendere una parola di più su questo 
fatto, da nessuno negato, e che tutti sono d’ accordo nel 
dire che dipende dalla perduta contrattilità dei muscoli 
paralizzati che soggiacciono all’azione antagonista di 
quelli del lato opposto, ma ciò che mi par degno d'’ os- 
servazione si è che negli animali sottostanti all’ uomo 
s' osserva precisamente il contrario, vale a dire che il 
disturbo che cagiona la perdita di simmetria nel muso è 
più apparente da quella parte dove il nervo facciale venne 
reciso. 

Il Bernard, se non vado ingannato, è stato il solo 
che abbia posto mente a questo fatto singolarissimo, e 
allora che parla tanto diffusamente del nervo facciale, 
lo accenna con poche parole senza molto curarsi di darne 
una qualunque siasì spiegazione. Infatti egli dice : « Lors- 
que le facial est paralysé chez l'homme d’un seul coté, 
on a une déviation des traits qui sont tirès du cotè sain.... 
Je ne sais pourquoi, chez les animaux on observe exac- 
tement l'inverse, c’est-à-dire que les traits sont tirés du 
coté de la paralysie (1) ». 

Di più egli aggiunge che questa deviazione s’ osserva 
meno facilmente nei conigli che nei cani, e che gli sem- 
bra « ne pas se présenter lorsqu’on coupe les rameaux 
du facial sur la joue (2) ». 

Se le cose stessero nel modo col quale vengono espo- 





(1) Bernard. « Lecons sur la physiologie et la pathologie 
du système nerveux ». Paris, 1858; tome II. Troisième lecon, 
pag. 40-41. 

(2) Idem, Huitième legon, pag. 194. 
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ste dall’ illustre fisiologo di Parigi, sarebbe alquanto dif- 
ficile il rintracciarne la causa, ma a me sembra che le 
osservazioni del Bernard sieno inesatte, e per quanto mi 
professi riverente a questa chiara autorità, pur nondimeno 
dissento molto dalle sue conclusioni. 

Che negli animali si riscontri la deviazione della bocca 
dal lato opposto a quello che s’ osserva nell’ uomo, è un 
fatto che io ho riscontrato in tutti i cani, conigli, gatti 
e porcellini d’ India sopra ì quali ho eseguita la reci- 
sione del nervo facciale; ma che questo fenomeno non si 
trovi egualmente costante nei conigli, come lo si osserva 
nel cani, a me non è punto risultato. i 

Infatti potrei qui riportare un lungo quadro nel quale 
ho registrato tutti i disturbi che s’ effettuano nel muso 
di questi animali appena reciso il nervo facciale, per mo- 
strare che la perdita di simmetria si è sempre verificata 
nei conigli molto visibilmente, appena reciso il facciale, 
nel senso inverso a quello che si osserva nell’ uomo, al 
pari che nel cane e nel gatto. E lo stesso Bernard, par- 
mi contraddirsi, allorchè dopo aver pronunciate le parole 
di sopra riferite, cioè che « cette déviation s’observe 
moins facilment chez le lapin (1) » eseguisce a sini- 
stra la recisione del facciale sopra un coniglio ed ottiene 
« la déviation des traits à gauche, c’est-à-dire du còté 
paralysé (2) ». - 

Quanto poi a non ottenere questo fenomero ogni 
qualvolta si taglino i rami del facciale sulla gota anzi- 
chè all’interno del condotto auditivo o al!’ escita dal suo 
forame, mi è sembrato sempre così strano, da non saper- 
mene in nessuna guisa render ragione. 

Allorquando le tre branche del nervo in discorso 


x1) Op. ert; pag: di. 
(2) Op. cit., pag. 4. 
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vengono recise al di sotto del foro stilo-mastoideo, la 
paralisi della parte e la deviazione della bocca si osserva 
accadere nè più nè meno che nei casi precedenti, colle 
medesime leggi e colla stessa rapidità. 

Quale intluenza infatti può esercitare sui movimenti 
di un muscolo il taglio eseguito a una distanza maggiore 
o minore del moncone centrale? Allorchè il processo di 
continuità di un nervo viene interrotto, è naturale che 
la sua azione o di senso o di moto venga essa pure ad 
interrompersi, qualunque sia il punto dove il nervo è 
stato tagliato. | 

Io recisì in un coniglio, che morì dodici giorni dopo 
l'operazione, in seguito ad un ascesso profondo alla 
regione parotidea, le branche superiori, media ed infe- 
riore del facciale, un centimetro sotto il loro punto di 
biforcazione, ed osservai quasi subito la perdita di sim- 
metria nel muso dell’ animale, come l’ aveva osservata 
quando eseguii il taglio sopra il ramo principale del nervo 
medesimo alla sua escita dal forame stilo-mastoideo. 

Rettificate, in questa guisa, le asserzioni del Bernard, 
vengo ora a dar ragione del fatto sopra il quale i nostri 
sperimenti vanno d'accordo, vale a dire, che il devia- 
mento della bocca nell’ uomo, nel caso di paralisi o re- 
cisione del facciale, succede sempre verso la parte sana, 
mentre che negli animali a noì sottostanti avviene nel 
senso contrario. 

Senza ripetere le ipotesi che sono andato mano mano 
facendo per spiegare a me stesso il problema che mi si 
era parato d'innanzi, dirò subito che tutta la questione 
si riduce a delle condizioni essenzialmente anatomiche e 
dipendenti solo dai rapporti di sviluppo delle masse mu- 
scolari innervate dal 7.° pajo e dal trigemino, che nei 
bruti differiscono assai da quelle che s’ osservano nel- 
l’ uomo. 

Per quanto nello studio comparativo degli esserì sì 
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riscontri sempre un'armonia di conformazione e una base 
tipica fondamentale, che sebbene svariatissimamente mo- 
dificata, ci ricorda unità di funzioni e di sistemi, pur 
nonostante sono tali e tante le differenze che notiamo 
fra le singole specie, da farci talvolta fin anco dubitare 
della reale esistenza di quelli anelli di passaggio che 
rannodano la catena degli esseri organizzati. 

L'uomo ha comune con molti altri animali le mol- 
tiplici funzionalità della vita, e l’ architettonica disposi- 
zione delle membra, degli organi e dei tessuti, ma la na- 
tura fu verso di lui più generosa accordandogli un mag- 
giore sviluppo del centro senziente, che trova la sua ma- 
niera dì estrinsecazione per mezzo dell’ articolazione delle 
parole e dell’ udito, percependo i suoni dei quali facil- 
mente riproduce l’ armonia e le impressioni. E naturale 
adunque che si trovi nei bruti più sviluppato tutto ciò 
che si riferisce alla funzionalità della vita vegetativa anzi- 
chè quello che è di pertinenza psicologica, e che si estrin- 
seca in essì con mezzi molto più semplici e limitati. 

Così, per esempio, le parti che concorrono a formare 
il muso degli animali dovendo unicamente servire ai bi- 
sogni della nutrizione, della respirazione, e in moltissimi 
ancora della difesa, ne viene di conseguenza che sieno 
più sviluppate in questo senso, mentre che quelle che 
compongono la faccia dell’uomo, oltre che adempiere alle 
funzioni necessarie al mantenimento della vita, conser- 
vano strettissima relazione col centro senziente, del quale 
rivelano l’ impulso e manifestano, per così dire, i bisogni 
e le passioni. I 

Infatti invano sì cercherebbe nella festosa gajezza del 
cane alcun che di simile all’ esprimente sorriso o a quel- 
l’atteggiarsi di lineamenti nell’ uomo che così bene ci 
riproducono la gioja, il dolore, lo sdegno, l’affetto, il co- 
raggio, la paura, il terrore. Tutto ciò che serve alla 
manifestazione del sentimento è nella razza umana deli- 
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catamente delineato, mentre che negli animali a lei sot- 
tostanti gli istinti ed i bisogni si rivelano con una mi- 
mica complicatissima di movimenti grotteschi, ai quali 
concorrono le eastremità e lo schiamazzo fragoroso di 
grida disordinate e selvaggie. 

Dice l’ egregio prof. Mantegazza che le razze di alto 
sviluppo intellettuale dimostrano i loro piaceri con una 
fisonomia ricchissima, ma meno vivace e meno espansiva, 

Triste mistero! segue a dire l’ originale autore della 
Fisiologia del piacere, gli animali che più si avvicinano 
all’ uomo, sembrano farsi più tristi; mentre l'uomo ride 
del riso più giocondo e convulso quanto più si avvicina 
alle bestie. 

Mettendo allo scoperto in una testa umana tutti i 
muscoli nei quali il narvo facciale porta le sue ramifica- 
zioni ed esercita la sua azione motrice, li troviamo nu- 
merosissimi ; abbiamo |’ occipitale, l’ auricolare posteriore 
ed anteriore, il frontale, il sopraciliare, l’ orbicolare delle 
palpebre, il grande e piccolo zigomatico, l’ elevator co- 
mune delle pinne del naso e del labbro superiore, il mir- 
tiforme, il trasverso del naso, il piramidale, l’ orbicolare 
delle labbra, il triangolare, il quadrato del mento, il pel- 
licciajo, il ventre anteriore del digastrico, lo stilo-ioideo 
e il muscolo interno del martello e della staffa. Al con- 
trario nel cane e nei conigli molti di questi muscoli, o 
mancano affatto, o sono rudimentali, e specialmente quelli 
che servono a delineare e ad animare la fisonomia. 

Il nervo facciale per conseguenza è meno sviluppato 
nei bruti, e in singolar modo in quelli che come il coni- 
glio e il porcellino d' India hanno limitatissimi ì mezzi 
di mimica estrinsecazione, a meno che esso nervo non 
serva a disimpegnare con maggiore attività, come, p. es., 
nel cavallo, le funzioni del respiro e della nutrizione, per 


una struttura particolare delle narici e delle pareti molli 
della bocca. 
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Essendo adunque minore il volume, anco la forza con- 

trattile del nervo viene ad essere minorata di tanto da 
non poter resistere all’ influenza che esercitano le bran- 
che del trigemino, le quali, sviluppatissime in questo ge- 
nere d’ animali, si oppongono energicamente a che i mu- 
scoli paralizzati di una parte per la recisione del facciale 
non soggiacciano all’azione antagonista di quelli del lato 
opposto. 
— —Pesando separatamente tanto nell’ uomo come nei bruti 
i muscoli che vengono innervati dal facciale e quindi 
quelli che vengono percorsi dal trigemino, ammesse na- 
turalmente le debite proporzioni, si trova che i muscoli 
che scggiacciuno all’ azione del nervo facciale hanno un 
peso maggiore nella razza umana di quello che non lo 
abbiano nel cane, nel gatto e nel coniglio, mentre che i 
muscoli irradiati dal trigemino seguono una legge perfet- 
tamente contraria. 

Ma tutto questo non basterebbe a spiegare il fatto 
che è stato oggetto delle mie ricerche, ove non si ponesse 
mente che negli animali dal Bernard e da me esaminati, 
non esiste punto quel processo di continuità che si os- 
serva nella bocca dell’ uomo e che viene in questo effet- 
tuato per mezzo del muscolo buccinatore. Le fibre sue 
infatti si uniscono con quelle del Jato opposto formando 
uno strato muscolare nel di cui mezzo vi ha l’ apertura 
orale, che viene ad esser costituita dall’incrociamento re- 
ciproco delle fibre della porzione mediana del muscolo 
stesso, che riceve il nome particolare di muscolo ordico- 
lare delle labbra. 

Tanto nei cani come nei conigli il labbro superiore 
è diviso da una fessura, che interrompendo in buona parte 
la continuità della bocca, fa sì che ove per avventura 
avvenga da una lato la paralisi del nervo facciale, le fi- 
bre muscolari del lato opposto sono impotenti ad eserci- 
tare una qualunque siasi trazione. Per convincermi me- 
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glio di questo fatto ho tagliato ripetutamente sopra vari 
animali ambedue i nervi facciali all’ escita dal forame 
stilo-mastoideo, ed il risultato ottenuto è stato quello di 
vedere la bocca di quelle povere bestie potentemente sti- 
rata indietro, fino al punto da lasciare scoperti i denti 
delle due mascelle, e la fessura del labbro superiore di- 
venuta larghissima, denotava chiaramente che l’azione 
dei muscoli innervati dal 5.° pajo si spiegava da una 
| parte indipendentemente da quella che si effettuava nel- 
l'altra. 

In un cane, che aveva già subita la precedente opera- 
zione, dopo una straziante manovra giunsi a recidere da 
tutti e due i lati anco il trigemino. Il taglio era da poco 
eseguito, che io vidi subito il muso dell'animale divenire 
immobile e quasi pietrificato. Gli occhi si muovevano ra- 
pidamente, benchè quasi semichiusi, e le parti molli che 
rivestono le pareti esterne e laterali della bocca, da pri- 
ma cotanto stiracchiate all’ indietro divennero ad un 
tratto cadenti sui lati, e tolsero ogni aspetto di vitalità 
alla testa di quel povero animale istupidito dal dolore. 

Nell’ uomo in cui al contrario il muscolo orbicolare 
esterno delle labbra è continuo, robusto, contrattile , a 
unicamente soggetto alla potenza motrice del nervo fac- 
ciale, quand’ anche questa potenza venga distrutta ed in- 
terrotta da una parte della faccia, quella del lato opposto 
prende il disopra e tira a sè la bocca, contrariamente a 
quanto s’ osserva nei bruti. 

AI di fuori adunque di queste ragioni esclusivamente 
anatomiche, non parmi che ve ne debbano essere altre, 
alle quali sia necessario ricorrere per domandare la spie- 
gazione di un fatto che mi è sembrato degno di essere 
attentamente studiato, benchè forse privo di pratiche ap- 
plicazioni. 
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Trattato delle malattie da infezione; del dott. 
G. GRIESINGER, professore in Berlino. — Ma- 
lattie di malaria. — Febbre gialla. — Tifo. — Peste. — 
Cholera. — Prina traduzione italiana sull'ultima 
edizione tedesca, con permesso dell’ Autore, fatta dal 
dott. Antonio Longhi, medico direttore nell’eser- 
cito italiano. Milano, dott. Francesco Vallardi, ti- 
pografo-editore, via del Fieno, N° 3, 1868. — 
1 vol. in-3.0 di pag. 696. — Estratto del dott. Do- 
menico Mucci. ( Continuazione della pag. 162 
del precedente fascicolo ). 


CHOLERA. 


Cholera asiatico. 
Storia ed epidemologia. 


$ 384. Bairo noia diffusione del cholera cominciò dalle In- 
die orientali; ivi prima del 1817 i casì erano piuttosto spo- 
radici e si riferivano a due forme corsistenti in forte diarrea 
biliosa e nella forma grave del nostro cholera asiatico, 

$ 385. Dal 1817 in poi il cholera prese una grande esten- 
sione epidemica. In maggio di detto anno l’epidemia era a 
Burrumputer ed in un braccio del delta del Gange, in luglio era 
a Patna, in agosto dominava a Calcutta, Iessore, ecc.j col 1818, 
tutta la penisola delle Indie orientali era stata desolata. Le 
epidemie dell’ Oriente erano in tutto simili a quelle che abbia- 
mo conosciuto più tardi in Europa. Ne erano facilmente ri- 
sparmiate le regioni montuose e céòlte a preferenza le basso- 
umide — l’ epidemia durava da una settimana a tre a cinque 
ed anche un anno, si risvegliava in tutti i tempi e con essa 
prosperavano parimenti le malattie endemiche. — Sulle prime 
la propagazione del cholera avvenne lungo i grandi fiumi che 
erano vie di commercio e gli abitati delle sponde; lungo le 
grandi strade e loro vicinanze; si è sempre osservato che gli 
stagni putridi, le latrine, erano nocive e mentre non vera 
dubbio sull’ importazione, faceva impressione come i medici non 
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fossero più degli altri affetti dal convagio: gli errori dietetici, 
i raffreddamenti, ecc., lo favorivano. È poi singolare, come in 
Oriente vi siano state epidemie leggerissime. — A Calcutta di 
21,876 cholerosi ne morirono 1370, 6 per 100. A Bombay la 
mortalità è stata il 7,5 per 100. La terapia era formata da sa- 
lassi, calomelano, oppio, eccitanti, acqua salata, ecc. 

$ 386. Il cholera nel 1819 si diffuse all’ est, al sud, al 
nord-est ed al sud-est. ( India interna, Sumatra, [sle de France); 
nel 1821, a tutta la China , all’ Isole Filippine, a Iava, si di- 
resse all’ occidente ed al nord ( Mascate, Bagdad, Persia, Ara- 
bia); nel 1823 giunse ad Astracan, in Antiochia, in Alessan- 
dria; nel 1829 si notò in Oremburgo, e- nel 1830 in Astracan 
di nuovo. — Da Astracan si diffuse alla valle del Volga ed a 
Mosca, nel periodo di due mesi. Nel 1831 ne fu invasa la Ger- 
mania e si estese di più al nord ed al sud. Al 1832 giunse a 
Londra, a Parigi, in America ( Quebec ). — Sino al 1838 fuvvi 
sempre qualche epidemia in Europa (Spagna, Svezia, Monaco, 
Berlino ) e poi non si avverarono più se non se nel 1846. 

$ 337. In quest’ anno 1846, dall’ India si diffuse in Persia, 
nella Turchia Asiatica, in Siria, al Caucaso, toccò la Mecca e di 
bel nuovo Mosca. — Nel 1848 si propagò straordinariamente 
come nel 1331, ma con maggiore veemenza all’oriente, al set- 
tentrione, al centro d'Europa. Nel 1849 si ripetè a Parigi e si 
sparse a tutta la Francia, al Belgio, alla Germania. Col 1852, 
irruppe in Polonia. Le varie contrade d’ Europa furono infe- 
stat» da gravi epidemie dal 1854 al 55, ma d’allora sino al 
1362 andarono sempre diminuendo, per ricomparire nel 1865 
portatovi dall’Egitto, e svilupparsi di nuovo nel 66 e nel 67. 


Modo di allargarsi ed eziologia del cholera. 


$ 333. Il campo delle nozioni che si riferiscono al modo di 
propagarsi del male cholera è sconfinato, e tanto complicato che | 
ne sapressimo nulla, se non ci attenessimo a pochi punti fissi, 
dati da alcuni fatti fondamentali incontestabili, 

$ 389. Il cholera si è sempre mantenuto colle stesse parti- 
colarità in qualsiasi epidemia, in qualsiasi zona e nelle più sva- 
riate condizioni della vita umana. In Europa inoltre è perve- 
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muto dall’ India e non prima del 1830: da questi fatti no 


viene l’ induzione che la causa del cholera, nella sua natura, 
sia indipendente dalle condizioni esterne e che sia specifica, 
capace di trasportarsi da un luogo all’ altro -— e che in es- 
senza sia un veleno. Questo veleno non lo conosciamo che dai 
suoi effetti e bisogna ammettere che possa sempre rinnovarsi. 

$ 390. Gli effetti del veleno cholerico sono rinforzati da 


cause coadiuvanti, la cui presenza può concorrere a farlo dif- 


fondere in breve tempo, alla propagazione, alla intensità. Con- 
sistono queste cause in condizioni chimiche e fisiche, in: condi- 
zioni del suolo, giacitura, temperatura, nelle condizioni atmo- 
sferiche, nell’ azione concorrente di materie putride, in date 


disposizioni degli individui e delle popolazioni. 


Il veleno può agire da solo senza concorrenza di altra cir- 
costanza, ed altre volte queste circostanze sono così spiccanti 
che sì tenderebbe ad ammetterle per vera causa specifica ; senza 
veleno queste circostanze sono nulla. 

È dubbio se vi siano circostanze che in qualche modo siano 
antagonistiche a detto veleno. 


1.° Causa specifica del cholera. 


$ 391. Indubitatamente si dilata il cholera per la dilatazione 
della sua causa specifica e per la strada dei commerci, forse 
anche per qualche altra via. 

Si conosce il modo di dilatarsi per la via del commercio 
umano, non già nelle grandi epidemie, ma ai suo primo appa- 
rire, in casi isolati, in piccoli luoghi e poco popolati, dal mo- 
vimento delle truppe e dei bastimenti, ecc. 

$ 392. E falsa V opinione degli antichi che il cholera te- 
nesse nel propagarsi la direzione dall’Oriente all’Occidente; in- 
vece si prova che ora si dirige dal Sud al Nord (dall’Italia al 
Tirolo, alla Germania), ora dall’Oriente all'Occidente (da Monaco 
a Vienna). — Diffonlesi il cholera a grandi e piccoli salti, ed i 
focolai si hanno quasi sempre nelle grandi riunioni e nelle grandi 
città; il modo di diffondersi è a striscie, il più delle volte lungo 
le strade commerciali; e così, se valica: un monte, se passa un 
deserto, se transita un Oceano, succede sempre per la via del 
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commercio; non tutti i paesi di quella striscia che è percorsa 
dal cholera vengono colpiti. 

$ 393. ‘Varia d’ assai la prestezza di propagarsi del male ; 
è lento il propagarsi nei luoghi poco popolati e rapido nei luo- 
ghi commerciali e popolati. — Se i mezzi di comunicazione sono 
identici, se identico è il commercio, il cholera ove trova questa 
identicità impiega una pari prestezza di dilatazione. Alla dila- 
tazione contribuisce di molto il movimento di grandi popola- 
zioni, come per esempio guerre, ecc., e la rapidità dei mezzi 
di comunicazione; il cholera non si è mai trasportato da un 
luogo ad un altro prima che a quel luogo fosse giunto il mezzo 
di trasporto. o commerciale, od altro: se questi possono servire di 
circostanza favorevole a pronta dilatazione, non lo sono di ne- 
cessità, giacchè, per esempio, si è fermato 9 mesi in Berlino pri- 
ma di scoppiare ad Amburgo. 

$ 394. Provano ad evidenza le singole esperienze sulla pro- 
pagazione del oholera che qualora persone provenienti da luo- 
ghi ove domina, si mettano in eontatto con persone sane in 
luogo ove prima non esisteva , si sviluppa prontamente e co- 
mincia da quelle persone che tennero maggior rapporto col- 
l'estero ammalato. — Sta bene dividere questi casi in diverse 
categorie, cioè: 

a) In quelli nei quali la malattia importata rimane limi- 
tata a pochissimi casi strettamente intorno all’ ammalato, tal- 
volta ad un solo, senza dilatarsi ulteriormente, e ciò ora con 0 
senza il concorso dei mezzi profilattici. 

b) In quelli ove gli ammalati che arrivano dall’estero for- 
mano i primi casi di una epidemia. 

Nei primì casi è evidente l’azione contagiosa, nei secondi è 
pure evidente se i primi ad ammalarsi son quelli che hanno av- 
vicinato chi l’ha importato; ma se dal primo caso al secondo 
non si possono conoscere rapporti, allora bisogna venire a sup- 
posizioni. — Si può ammettere che l'importazione sia stata 
fatta non già da quello che ammalò pel primo, ma da altri 
nei quali il cholera era latente; così è supponibile che chi lo 
trasmette possa ammalare dopo che siasi già sviluppato in 
altri — si può ammettere che il contagio si trasmetta anche 
senza rapporti, perchè il nuovo arrivato comunica al luogo 
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ove risiede qualche cosa che agisce ancora oltre la immediata 
sua vicinanza ( Lichtenstein ). L’ epidemia sì svolge ove è im- 
portato il cholera , più o meno a seconda che vi trova predi- 
sposta la popolazione, ecc. 

$ 395. Anche durante una epidemia, si hanno casi evidenti 
di contagio; così l’arrivo di un ammalato choleroso ad uno sta- 
bilimento o ad un ospedale ove prima non eransi notati casi di 
sorta, può dar luogo ad una serie di ammalati in quello stesso 
stabilimento, di cholera; si può qui incolpare della azione del 
contagio, o l'epidemia dominante, o l’affollamento, o l’aria d’o- 
spedale, ma il suaccennato fatto toccò di vederlo in ospedali 
meglio ventilati, e meglio disposti (Charité a Parigi). Si deve 
osservare come questi stabilimenti erano rimasti immuni men- 
tre altre parti della città erano devastate; come il cholera si 
propagava di letto in letto, e come veniva limitato quando 
fossero trasportati altrove i cholerosi, assoggettati a condizioni 
igieniche i sospetti. 

$ 396. A prova che il cholera sia veramente contagioso, si 
hanno i fatti dell’ isolamento. Trentacinque villaggi del cir- 
colo governativo di Bromberg furono esenti dal cholera per- 
chè un solo ammalato che poteva comunicarglielo, fu perfetta- 
mente isolato. Tutta la Corte Russa, 10,000 persone, si isolò 
rigorosamente nel 1831, in Peterhoff e Zarskogeselo ed evitò per- 
fettamente la malattia, ecc. 

$ 397. Si prova la trasmissione del cholera pel commercio 
degli uomini, anche dal fatto che uno affetto da semplice diar- 
rea cholerica può trasmettere 0 cholera; sì è osservato come 
costoro affetti da cholerina, non tengono il letto e stiano an- 
cora in rapporti sociali e come coloro che li hanno avvicinati 
o per servizio o per parentela od altro, siano in seguito stati 
attaccati da cholerina o da cholera, Si crede anzi che gli af- 
fetti da cholerina siano quelli appunto che per non essere sog- 
getti a controllo, spargano il contagio cholerico più dei veri 
cholerosi, non per la forza del contagio, ma per l’ estensione 
dei rapporti che questi possono tenere. 

$ 398. Non è ancora stabilito se individui perfettamente sani 
provenienti da luoghi ove domina l’epidemia possano trasporfar 
seco il contagio; questo caso sarebbe ammissibile solo quando 
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l’individuo scevro anche da diarrea tenesse qualche effetto conta- 
giante, come lingerie ecc. 

$ 399, Considerindo il cholera dal lato empirico, senza ad- 
dentrarsi in tante teorie, ormai si ammette da tutti per con- 
tagioso; per dare poi un esatto significato al termine contagio- 
sità, bisogna studiare le intime condizioni e modalità della co- 
municazione, i mezzi della medesima, le esterne circostanze. — 
Vi sono certe condizioni generali. di propagazione del cholera 
che coincidono con quelle d’altre malattie contagiose : il modo 
di cominciare in poche case isolate, sparse; il diffondersi prima 
di tutto in un numero proporzionatamente grande delle fami- 
glie abitanti nella casa prima colpita, quasi clie gli ammalati 
trasmettano alla casa qualche cosa di contagioso. — Sta che 
molte volte ammalati di cholera giaciono con sani, senza che 
questi contraggano la malattia, ma questi fatti non distruggono 
gli altri che comprovano evidentemente l’ azione del contagio. 
— Per conciliare questi fatti in opposizione, bisogna ammet- 
tere un diverso grado di contagiosità, una diversa disposizione 
individuale, una diversità nel modo di comunicarsi, — La di- 
versità che esiste fra il modo di propagarsi del cholera e quello 
della massima parte delle malattie contagiose, sta in ciò che 
il mezzo più forte di contagio si ha dalle evacuazioni degli am- 
malati. 

$ 400. Sonovi differenze considerevoli rispetto alla propor- 
zione colla quale ammala il personale medico: mentre alcune 
volte questo è stato quasi totalmente risparmiato , altre volte 
è stato flagellato. E qui non si può dir altro che tante volte 
concorre a simili differenze la noncuranza dei medici, la poco 
rigorosa, sorveglianza delle infermerie, l'età e la costituzione, 
e molte altre circostanze. 

Quando la quarantena non possa impedire ogni commercio 
d’ uomini provenienti da luogo infetto, bisogna considerarla come 
inutile. 

$ 401. Namias, Magendie, C. Schmidt, Lauder Lindsay, hanno 
sperimentato l’innesto di sangue dei cholerosi su animali, ma 
non ne hanno ottenuto che risultati dubbiosissimi — Meyer 
ha injettato nello stomaco degli animali gran quantità di escre- 
menti freschi simili ad acqua di riso, ed ottenne sintomi e dati 
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patologici analoghi a quelli dei eholerosi. — Thiersch seccò le 
materie escrementizie emesse da più giorni e con esse produsse 
nei topi bianchi un cholera artificiale. — Lauder Lindsay ot- 
tenne sintomi simili al cholera in cani indeboliti, sottoponen- 
doli ad emanazioni del sangue, delle evacuazioni, di pezzi di 
vestimento dei cholerosi — tutti questi ed altri esperimenti 
però lasciano dei dubbi se i sintomi erano attribuibili ad infe- 
zione putrida. Sembra in fine dimostrato che vi possano essere 
anche epizoozie choleriche. 

$ 402. Viene da tutti riconosciuta la materia escrementizia 
di un choleroso o di uno affetto da diarrea, come l’unico con- 
duttore del contagio; prova si ha nel vedersi svolgere il cholera 
in quelle case, ove fuvvi per un giorno o due uno affetto da 
cholerina, ed ove sonosi lavate le lingerie lorde. 

$ 403. Pettenkofer è stato il primo che abbia accennato a 
questo conduttore contagioso, — Le evacuazioni alvine non sono 
inceculabili e si è provato più volte che il contatto di queste 
con ferite non è mai stato susseguito da cholera. Vi è dubbio 
che gli escrementi ingojati agiscano sull'organismo come cen- 
tagio — L'azione contagiosa delle deJjezioni non sembra che 
sì manifesti sinchè sono fresche ; esse devono subire un certo 
grado di decomposizione, avvenga questo entro gli intestini o 
fuori; manca il modo di conoscere questa decomposizione, 

$ 404. Le immondizie choleriche agiscono per propagazione, sia 
perché trasportate cogli effetti di lingeria, sia perchè commiste 
alle materie escrementizie deì pozzi neri rinforzano la loro azione 
e mandano nelle vicinanze qualche cosa di infettante, giacchè 
per trapelazione ne vengono infettate le acque dei pozzi. — La 
combinazione delle sostanze escrementizie choleriche colle co- 
muni sembra che formi un vero focolajo d’infezione locale. — 
Ne viene da questo che l’ammalato non trasmette direttamente 
il contagio, ma la materia per la formazione di un focolajo 
d’infezione. 

$ 405. Così si spiega il perchè il cholera compaja a gruppi, 
il perchè resti limitato a questi o si diffonda su grande scala, 
il perchè, ad esempio, a Massachuset nelle prigioni, in 24 ore 
ammalassero 205 prigionieri che non avevano fra loro la mi- 
nima comunicazione — e così sono distrutte le opposizioni di 
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coloro che per negare il contagio, dicevano avverarsi casi di 
cholera senza che vi fosse stata la minima azione contagiante. 

$ 406. Autotona si direbbe la genesi del cholera, quando in 
un dato luogo potessero originarsi le sue cause specifiche, senza 
compartecipazione di veruna altra causa patogenetica proveniente 
dal di fuori, — Questa ipotesi viene contraddetta dai fatti, — 
Oggi è impossibile, dietro quanto si conosce in riguardo a que- 
sta malattia, il negare l'importazione. Vi sarebbe solo qualche 
dubbio quando il cholera si svolgesse in luoghi molto lontani 
da quelli ove era l’epidemia ed in luoghi piccoli e privi di com- 
mercio, ma in questi paesi chi può negare che non sia passato 
qualcuno affetto da diarrea cholerica? Chi può negare che non 
sia stata trasportata qualche lingeria lorda di materia escre- 
mentizia? Chi può negare che in quella carcere non sia stato 
vincolato uno affetto da diarrea cholerica? È poi provato che 
il veleno può rimanere inerte per lungo tempo, persino due a 
tre mesi, e questo fatto, mentre fa perdere l’origine del male, 
lascierebbe credere all’ origine autotona. — In fine bisogna 
star guardinghi per non ammettere per cholera un avvelena- 
mento coll’arsenico, col preparati dì rame od altro, 

$ 407. In molte epidemie occasionate dall’ esterno vi sono 
anche diarree semplici, e queste diarree possono farsi generali 
e trasformarsi in cholera dopo un caso solo di cholera o cho- 
lerina. 

$ 408. Si propaga il cholera solo per mezzo delle comuni- 
cazioni umane? ovvero si danno casi uve questo mezzo di co- 
municazione sia inammissibile? per es. ove si svolgesse il cho- 
lera in un’isola ove non siavi arrivato alcun bastimento. Grie- 
singer di questi non ne ha ancora verificati. 

$ 409. Unico medium ammissibile alla propagazione del cho- 
lera, senza ricorrere alla comunicazione umana, è l'atmosfera ; 
non avvi dubbio che il veleno possa trattenersi nell’ aria per 
qualche tempo, ed è per questo mezzo che in caso di forte 
epidemia, anche la maggior parte di coloro che non restano 
colpiti dal cholera, provano disturbi gastrici, senso di males- 
essere. Contro l’azione dell’atmosfera generale sta il fatto che 
volte molte è flagellata la città e ne sono risparmiati i dintorni, 
ehe in una casa od in un villaggio può perire la metà della popo- 
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lazione ed escirne preservato il vicino villaggio o la contigua 
«casa, — Alla casa di pena Ebrach dominava il cholera e nes- 
suno dei soldati che la custodivano venne ammalato, forse anche 
perchè si servivano di latrine diverse. Mancano le prove per 
ammettere che la propagazione del cholera sì faccia a seconda 
della direzione dei venti, ed è improbabile che esista una certa 
condizione dell’aria ancora sconosciuta che favorisca la propa- 
gazione del cholera; riesce poi inamissibile la ipotesi, già tante 
volte accampata, di un movimento progressivo spontaneo dell’a- 
gente del cholera in forma di animaletti viventi ( infusorii ). 

$ 410. Altra strada di propagazione è l’acqua che serve 
di bevanda. Snow ha dichiarato che uno dei principali mezzi di 
propagazione del cholera sta nell’immissione nei fiumi delle 
evacuazioni dei cholerosi e quindi dalla bibita di queste. — G. 
Simon ha trovato in Londra la mortalità del 13 per 1000 abitanti 
in coloro che bevevano acqua non purgata che dava 46 grani di 
sedimento solido per ogni gallone, mentre la mortalità non era 
che del 3 per 1000, in coloro che bevevano dell’ acqua non 
purgata ma col solo sedimento di 13 grani per gallone. — Ebers 
dice che l’immondezza dell’acqua è in ragione diretta del biso- 
gno che vi è di lavare ì panni sozzi di immondizie choleriche; 
d’altronde l’ acqua che contiene molte sostanze in putrefazione 
è sempre nociva e può servire di causa occasionale al più pronto 
sviluppo del cholera. V’'hanno però dei fatti i quali depongono 
negativamente nella questione della propagazione del cholera 
per mezzo dell’acqua potabile. 

$ 411. Sono molto disparate le osservazioni sullo stadio di 
incubazione. — Spindler la fa datare da 50 a 60 ore, al maxi- 
mum a 6 giorni. — Pettenkofer e Faye la fanno datare da 8 
a 15 giornì, ed anche a 3 settimane. Pettenkofer avrebbe os- 
servato che coloro che ammalano pervenuti da lontani paesi 
in località ove infierisce il male, ammalano dopo 3 a 6 giorni 
di incubazione, e che i primi casi che sì sviluppano dopo l’im- 
portazione avrebbero una incubazione di 7 giorni; senza dub. 
bio è grande la difficoltà nel giudicare rettamente dell’incu- 
bazione, ed i dati dì Pettenkofer saran solo probabili. 

$ 4412. La natura del veleno cholerico è sconosciuta; |’ as- 
sieme di tutte le cause patogenetiche e di tutte le loro èombi- 
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nazioni non ha valso a produrre in Europa questa malattia; solo 
nel 1830 dopo lungo viaggio ci pervenne dalle Indie, e da’ suoi 
effetti sempre costanti bisogna credere che sia sempre stata co- 
stante la causa : pare che abbia qualche analogia col miasma 
produttore dell’ ileo-tifo e della dissenteria, avuto riguardo alla 
sintomatologia ed alla patologia : perciò che il veleno cholerico 
agisce con maggior forza per il processo di putrefazione e per 
l’umidità, si deve anche ammettere come prodotto di certi stati 
particolari di putrescenza delle materie organiche, senza negare 
la specificità della causa. — Devesi dunque considerare come 
causa probabilissima del cholera, una materia velenosa che sl 
riproduce dalle evacuaziori, che si spande in tutte le direzioni 
nell’aria e finalmente nell'atmosfera, così da perdere ogni sua 
efficacia. 

$ 443. Ultimo risultato delle cose sinora dette è che il cholera 
sì propaga in maniera principalissima per le vie dell’ umano 
commercio, ma non si propaga nè dappertutto nè continua- 
mente. Come epidemia esso rimane in un certo raggio al di 
là del quale non si osserva che qualche caso isolato; punto 
oscurissimo nell’ eziologia del cholera è la propagazione ine- 
guale che non succede secondo alcune direzioni ed in certi 


tempi. 
2.0 Cause accessorie del cholera. 


$ 414. Il cholera forma dei focolai dai quali partono le prin- 
cipali infezioni. In una città, ad esempio, ove avvi uniformemente 
il più vivo commercio, l’ epidemia colpisce fortemente alcuni 
luoghi, in modo più debole altri, ed in alcune contrade nulla. 
In Berlino le contrade attraversate dai rami della Sprea, fu- 
rono sempre la sede della malattia; in Teplitz, il cholera mo- 
strossì per due anni di seguito nella medesima casa posta sulla 
riva di un canale e vi si limitò. In Edimburgo nel 1848, uno 
dei primi casi si svolse nella stessa casa ove si ebbero i primi 
casi nel 1832; lo stesso occorse in Leith, a Pollokshews, in Grò- 
ningen, a Rheims, a Tolosa — si hanno dunque potenti influen- 
ze, particolari disposizioni. 

$ 415. Fattori coadjuvanti del cholera diventano, sia quelle 
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circostanze che agiscono sopra una intera popolazione, sia quelle 
che aumentano la disposizione dei singoli individui, 

Si danno decisamente dei momenti coadjuvanti del cholera 
1 quali stanno nelle condizioni locali. 

La generale altezza e profondità del luogo al di sopra 
del mare ha quasi veruna influenza. Nell’India si ebbe il cho- 
lera all’ altezza di 3000 piedi, negli altipiani fra Shiras e 
Ispahan e nell’Imalaja a 7000 piedi, in Europa si ebbe al Ti- 
rolo, alla Carinzia, alla Carnia. — Trattandosi di un circolo ri- 
stretto, sono sempre più invase le regioni basse. Fourcault ha 
dimostrato che nelle città disposte ad anfiteatro su qualche al- 
tura la zona inferiore era la più colpita, la media in minor 
grado, la più alta era anche la più esente. — In Londra nei 19 
distretti più bassi si perdette per cholera il triplo di più di quello 
che si perdè nei 19 distretti superiori (1848-49). 

Non sempre si hanno sì marcate differenze. In Berlino rias- 
sumendo tutte le epidemie è quasi nulla la «differenza della mor- 
talità rispetto all’elevatezza, anzi in Marsiglia nel 1834, 35, le 
parti maggiormente colpite farono le più alte; il simile accadde 
a Praga nel 1849-52 — a Vienna nel 1854. 

$ 416. Condizioni del suolo. — Fourcault avrebbe trovato 
essere favorevoli al cholera i terreni d’alluvione, il calcare 
grossolano, l’argilla, 1 terreni carboniferi, il calcare magnesi- 
fero degli inglesi, e sfavorevoli i terreni primitivi e di transi- 
zione, le grosse stratificazioni medie e superiori ‘di arenaria, i 
conglomerati silicei e la creta. 

Pettenkofer sarebbe giunto alle seguenti conclusioni. 

4.0 La qualità del sottosuolo «della località è delle case, 
ha una parte principale nella propagazione del cholera, dipen- 
dendo segnatamente da siffatta qualità se dal cholera importato 
dal di fuori nasca o no una epidemia. Ma sulla propagazione 
della malattia hanno influenza non tanto la qualità geologica, 
quanto lo stato di aggregazione fisica, la compattezza o la 
leggerezza del sottosuolo delle case. — Difendono dal cholera 
non solo i terreni primitivi e di transizione, ma anche i secon- 
dari, quando emergono in forma di roccie; tutti i terreni po- 
rosi, soffici, suscettibili di forte imbibizione, penetrabili dai fluidi 
e dall’aria, le terre smosse, come anche i suoli sabbiosi o ghia - 
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josi ed anche gli argillosi grassi che rimangono sempre umidi 
e che mantengono sempre umidi i loro contorni, ne favoriscono 
la dilatazione. Tuttociò sembra avvenire in forza della circo- 
stanza che un suolo è penetrabile dall’acqua e dai prodotti di 
putrefazione degli escrementi, specialmente dei prodotti di de- 
composizione delle evacuazioni cholerose, e che quindi il veleno 
choleroso si riproduce in esso, mentre ciò non avviene punto 
in un altro suolo. 

2.° In quei luoghi nei quali il sottosuolo delle case di abi- 
tazione è composto di roccie compatte, il cholera non si espande 
mai in forma epidemica, sebbene siano possibili nelle vicinanze 
alcuni casì per contagio. Per difendersi poi da certe obbiezioni 
che gli potevano essere mosse, afferma che si può essere garan- 
titi soltanto da una roccia compatta e che vi sono certi ter- 
reni apparentemente sfavorevoli alla produzione del cholera, ma 
che poi sotto ad essi vi siano correnti d’acqua che li rendano 
favorevoli o che diventino tali per incuranza di chi lì abita. 

3.0 Il terreno multiforme, vale a dire la posizione di un luo- 
go, di una casa circondata da tutte le parti da pendii, dispone 
in alto grado al cholera ; lo stesso accade degli abitati addos- 
sati ad una collina, il cui sottosuolo è dall’ alto inondato dal- 
l'umidità carica di sostanze in istato di putrefazione. 

$ 417. L'umidità del suolo è uno dei principali fattori del 
cholera, e ciò si prova dall’aversi sempre il maggior numero 
di casi fra gli abitanti delle sponde dei fiumi, dei bassi fondi, 
delle contrade più umide, dei luoghi ove furono innordazioni, ecc.; 
non è tanto il danno che porta l’aria umida, come quello che 
porta il sottosuolo, umido per infiltrazione. 

Pettenkofer ba osservato ancora che è facile l’ insorgere 
epidemico del cholera là ove le acque sotterranee tengono delle 
ondulazioni di elevamento e di abbassamento, il sottosuolo così 
viene ad essere bagnato colle sostanze organiche che contiene 
ed asciugandosi permette il più pronto sviluppo del male. 

$ 418. Lungo i fiumi il cholera può diffondersi per l umi- 
‘ dita del suolo e per la via del commercio; la parte montuosa 
del fiume e vicinanze ne va quasi sempre esente. Le parti più 
di tutto colte son> quelle ove il fiume fa dei giri sinuosi, ove 
forma dei bacini, degli avvallamenti, ove concorrono molte 
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acque. — Altro fattore a che il cholera infierisca si è la Zoca- 


lità paludosa e di malaria; per spiegare poi come qualcuna di, 


queste località ne vadi esente , si è ricorso allo stato eguale 
quasi inalterabile delle acque sotterranee, le quali vi sono 
così alte, che gli strati impregnati di sostanze organiche da 
esse acque sporgenti, si riducono a minima cosa e non pos- 
sono più dar luogo a notabili cambiamenti, 

$ 419. Affollamento di persone. — Glì eserciti in campa- 
gna costituiscono un tale complesso di gente che sono spesso de- 
vastati dal cholera. Le grandi città sono quasi sempre i focolai 
delle grandi epidemie; è ben raro che siano colpiti dal cholera i 
sobborghi senza che ne sia devastata la città, mentre può darsi 
il rovescio. Della città è più maltrattata dal cholera quella casa 
ove maggiore è il numero degli abitanti, quella contrada ove i 
quartieri sono più ristretti; si avvera anche che se vi è una ca- 
mera umida, mal’aereata, gli abitanti di questa difficilmente si 
salvano dal flagello cholera. 

$ 420. Altra causa coadjuvante di cholera è l'immondezza delle 
case, delle contrade, l’accumulamento delle immondizie, delle 
materie organiche rigettate in stato di decomposizione o facili 
ad esserlo. Sono degni di osservazione i fatti che certi luoghi 
sudici sono infestati dal cholera ed i vicini perchè puliti ne 
sono risparmiati; che in luoghi ove prima dominava, allonta- 
natisi i focolai d’infezione, si è pure allontanato il morbo; ma 
anche a questo paragrafo vi sono le sue eccezioni. In Francia 
nel 1832 i villaggi di Chantilly e di Clichy sporcissimi e ma- 
lissimo tenuti ebbero una mortalità di 11 a 12 per mille abi- 
tanti, mentre in altri villaggi pulitissimi la mortalità ascese 
sino al 35-55. 

$ 421. Rinforzano l’azione del veleno cholerico le putride 
emanazioni degli escrementi umani e dei bruti, e i gas dei 
cessi. Nel bagno di Brest dal 1832 al 1848 osservossì che am- 
malava il 7/, di coloro che abitavano camere esposte agli effiu- 
vii dei cessi, ed il 8/, di coloro che non vi erano esposti; in 
Amburgo le località più maltrattate furono quelle ove sbocca- 
vano i pozzi neri vicino all’ Elba. Potrebbe anche credersi che 
le emanazioni putride indebolissero il corpo umano e lo ren- 
dessero più suscettibile di ammalarsì, ma le esperienze. pro- 
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vano che vi è proprio un rinforzo d’ azione venefica, quasi 
che le materie escrementizie influissero alla moltiplicazione 
del veleno; si è riconosciuto quanto siano dannosi i pozzi neri 
mal formati, le cloache che mancano di libero espurgo e la 
poca pulizia, come la mancanza di disinfezione delle latrine 
— in questi luoghi predomina altresì il tifo — è poi inspie- 
gabile come siano còlte dal cholera le caravane dei deserti del- 
l’Africa ove l’aria è purissima, e come la Villette a Parigi, ceu- 
tro di tutti i putridami, nel 1832 non abbia avuto che pochi 
casi di cholera — pare ancora che una casa recentemente fab- 
Lricata predisponga al cholera se abitata subito. 

$ 422. Circostanze coadjuvanti temporariamente cangianti. 

Influenza delle stagioni. — In Germania il cholera si 
sì espande principalmente in estate ed in autunno e raggiunge 
il suo maximum in ottobre: in tutta Europa centrale, le epi- 
demie choleriche sono quasi sempre nei mesi di agosto e set- 
tembre e nell’ inverno finiscono; non è costante questa foggia 
d’andamento, perchè a Brelsavia 1848, a Vienna 1855-56, a 
Nuova Orleans 1848, a Pietroburgo, a Bergen ha dominato ed 
infierito nell’inverno; alcune volte il cholera irrompe al finire 
«autunno, durante l’ inverno si ha sempre se non l’epidemia, 
qualche caso, ed alla primavera esacerba. 

$ 423. Non si può conoscere l'influenza pura della tem- 
peratura, solo è possibile considerare le condizioni del tempo 
e lo stato dell’atmosferu; quantunque questi abbiano poca in- 
fluenza , tuttavia si è osservato che qualche epidemia è stata 
preceduta da un estate umido e cocente, da poco movimento 
dell’ aria, da forti pioggie o da forti cambiamenti di tempera- 
tura; i cambiamenti rapidi di temperatura si è visto che ora 
hanno troncato l’ epidemia, ora l'hanno aggravata. — Si sa 
però come l’afa possa indebolire |’ organismo, come il caldo 
umido favorisca la putrefazione, e così acquista una certa im- 
portanza lo stato dell'atmosfera. 

$ 424. Variabilissima è la quantità di ozono che può essere 
contenuta nella atmosfera di un paese, di una casa, di una città, 
e per l’imperfezione dei mezzi d’analisi e per i dati contraddi- 
iorii, non può avere applicazione nel cholera. Sembra che l’aria 
impregnata d’acido carbonico o del fumo vulcanico risparmi dal. 
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l'agente cholerico. Nessuna influenza hanno l'elettricità, il ma- 
gnetismo terrestre. 

$ 425. La costituzione morbosa ed il così detto genius epide- 
micus è pure un momento importante alla genesi del cholera. 

$ 426. La causa coadjuvante individuale necessita di am- 
mettere, dal vedersi come nelle grandi epidemie, ove tutti 
coloro che ammalano dovrebbero ammalare allo stesso grado, 
invece ora tengono un grado lievissimo, ora fortissimo. 

Il sesso femminile sembra più predisposto del maschile anche 
in stato menstruante o di gravidanza. 

Per l’ età, i bambini lattanti danno il minor numero, se 
però il cholera non siasi introdotto in Ospedale di Maternità — 
il feto di donna morta per cholera, molte volte presenta dati 
cadaverici da doversi giudicare esso pure morto per cholera. La 
fanciullezza sino ai 10 anni ora è flagellata, ora ne va esente; 
l’età dai 10 ai 20 pare che dia complessivamente la minima. 
disposizione e le più leggiere malattie; la più predisposta è 
quella compresa dai 20 ai 40; nella vita adulta e senile più 
scarsa ma più micidiale è l’epidemia. 

— L’agiatezza e la povertà e tutto ciò che si riferisce 
a questi termini igienicamente costituisce una diversa disposi- 
zione, perchè i poveri avendo più circostanze sfavorevoli all’i- 
giene, devono anche di più soggìacere a questo male; in ri- 
guardo alla professione non si hanno differenze rilevanti. 

Può il cholera recidivare persino due tre volte nella stessa 
epidemia e puossi persino avere la vera recidiva o riacerba- 
zione al periodo di convalescenza. — Chi fuggì una epidemia 
cholerica, è più disposto ad ammalare al ritorno, di quelli che 
sono sempre stati nel luogo d’epidemia. 

Le costituzioni deboli o malaticcie , all’ opposto di ciò che 
sì osserva nell’ ileo-tifo, sono più predisposte delle perfetta- 
mente sane; il cholera è micidiale negli ospedali di cronici o 
convalescenti. — Delle malattie, le più predisponenti sono le 
affezioni gastro-intestinali, la febbre iniermittente, il tifo. Tutte 
le altre malattie (morbillo, vajuolo, tisi lenta ed acuta, sifilide, 
cancro, ecc. ), possono correre parallele al cholera — i bevoni 
infermano più gravemente degli altri. 

$ 427. Gli errori dietetici sono una causa più che predi- 


444 


sponente al cholera, singolarmente se per cibi molto acidi e 
con vegetabili acquosi, con bsvande troppo fredde o mal fermen- 
tate, con carni grasse o malsane. L’azione delle cause speci- 
fiche del cholera riesce in queste circostanze più intensa sulla 
mucosa intestinale. 

Durante un’epidemia è nocivo l’ uso dei vomitivi e dei pur- 
ganti, anche secondo Magendie, Dietl e Briquet; Hebra e Piorry 
li avreobero somministrati senza danno, 

$ 428. Causa occasionale è pure il raffreddamento, e questo 
tanto più quando esiste la diarrea, Cause occasionali sono pure 
le eccessive fatiche, il cordoglio , le veglie protratte e quanto 
puo indebolire 1’ organismo. 

$ 429. Oltre tutti i momenti coadjuvanti alla propaga- 
zione del cholera, già accennati, ve ne possono essere degli 
altri riferentisi principalmente alle disposizioni individuali. In- 
tanto noi possiamo dire di aver guadagnato molto nella scienza 
per l’ acquisto fatto di questi fino ad ora noti. 


3.0 Andamento epidemico del cholera. 


$ 430. In tre modi si presenta il cholera:1.° in casì isolati, il 
che avviene sempre per importazione e non sì ripete, o per pronta 
distruzione del veleno, o per mancanza di condizioni necessarie 
all’ ulteriore suo sviluppo; 2.° limitato a qualche località od a 
qualche casa (epidemia domestica); 3.° esteso ad un villaggio, 
ad una città, ad una provincia, ed allora la causa specifica 
agisce in grande estensione. 

Molte sono le particolarità proprie delle epidemie chole- 
riche. 

$ 431. Qualche volta una epidemia di cholera è preceduta da 
notabili cambiamenti nella generale costituzione morbosa. 

Nelle prime epidemie avanti l’ insorgere del cholera si 08- 
servo uno stato profondamente favorevole della salute gene- 
rale; scarsa era la mortalità; brevissimo tempo prima della 
sua comparsa insorgevano le malattie zimotiche (scarlattina, 
vaJuolo, tifo, ecc.), e si rendevano quasi sempre mortali. 

$ 432. Fra le malattie che precedono il cholera, in modo 
da sembrare più o meno da esso dipendenti, debbono annove- 
rarsì: 
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a) La grippe; pare che preceda il cholera da 2 a 4 mesi, 

b) La febbre sudatoria. — In Francia precedette il cho- 
lera in unione colla intermittente e colla dissenteria nel 1849, 
nel 1852, nel 1854, e chi ne era colpito, facilmente era colpito 
anche dal cholera. — La febbre sudatoria del 15.° e 16.° secolo, 
differiva soltanto dal cholera, perchè invece della diarrea vi 
erano ì sudori profusissimi. 

c) La febbre intermittente mostra di singolare che ove 
non ha mai dominato, compare in una cert’ epoca (anche un 
anno ) prima dell’ invasione cholerica, e dopo il cholera o non 
si manifesta più, o ritorna frequente. Nei luoghi invece ove do- 
minano le febbri, uno a due mesi prima dell’ invasione, i casi 
sono ben rari ed al cessare dell’ epidemia qualche volta non 
tengono più per quell’anno il solito dominio. Pettenkofer mette 
queste due malattie in rapporto fra loro per l’ innalzamento 
o pel decrescimento delle acque sotterranee. Il cholera può cor- 
rere a lato delle febbri periodiche e qualche volta associarvisi, 
e può trovare nell’organismo indebolito dalle febbri un terreno 
più addatto alla sua propagazione. 

$ 433. d) Delle malattie che precedono il cholera, le più 
frequenti sono, le affezioni intestinali sotto furma di catarro 
intestinale, di febbre gastrica, di gastricismo apiretico, di co- 
lica, di dissenteria, di diarrea; molte volte nel più dei malati 
si trova peso allo stomaco, borborigmi, irresistenza ai purganti, 
ai vomitivi; qualche ammalato ha molti sintomi di cholera, ma 
si rimane ancora dubbiosi nel giudicarlo per tale; sembrerebbe 
da ciò che il cholera nascesse dautotono dalla sempre cre- 
scente intensità di quelle cause che favoriscono le affezioni in- 
testinali, ma mancò e manca sempre la costanza di simili pre- 
cedenti e d'altronde si è già provato che il cholera non può es- 
sere autotono. 

$ 434. La diarrea non ha vero rapporto col cholera se non 
quando lo preceda fuor di stagione e passi per diverse grada- 
zioni a questa malattia — in questo caso solo devesi attri- 
buire alla azione generale, lenta della ancora debole causa spe- 
cifica ; simili diarree avrebbero pure la causa prima nella im- 
portazione e sarebbe per forte riproduzione di questo primo 
agente che ne verrebbe il cholera, tanto più che si conosce 
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come per importazione ne possa venire una vera .costituzione 
cholerica. | 

$ 435. L’inruzione epidemica non ha maì luogo senza che 
prima se ne sia manifestato qualche caso isolato; alcune volte 
questo caso non è conosciuto, altre volte è conosciuto benissimo, 
ima dista dalla epidemia di uno a due mesi. — I primi casì 
provengono da contagio per nuovi arrivati da luoghi ove pre- 
dominava il cholera o nelle adjacenze di questi nuovi arrivati. 
Mancando la costituzione epidemica cholerosa, possono aversi 
più casì isolati, sparsi, i quali si mantengono isolati persino 
degli anni — così fu a Venezia nel 1835, a Costantinopoli nel 
1347-48. 

$ 436. Nel più dei casi, il numero dei malati cresce rapi- 
damente , in tre o quattro settimane si è raggiunto il maxi- 
mum, poi si ha una remissione, indi altre recrudescenze; il de- 
clinare della epidemia in generale impiega sempre un tempo 
triplo di quello ne ha impiegato col raggiungere il suo maxi- 
num. — Raggiunge un’epidemia tanto più di forza, quanto 
più sono i inomenti accessorj e quanto peggiori sono le con- 
dizioni sanitarie. — Nelle grandi città si hanno quasi sem- 
pre due periodi nell’epidemia , separati da epoche intermedie 
interamente o quasi libere; il periodo di intermittenza che li 
congiunge, od è scevro affatto di casi come nella stagione in- 
vernale, o ne conta qualcuno; se i due periodi cadono nella 
stagione estiva, il secondo è più forte del primo. — La durata 
della epidemia varia straordinariamente. — Mentre nell’ Indie 
si può avere una strage in due giorni e poi l'epidemia cessa, 
in Europa la più breve epidemia non dura meno di due a tre 
settimane — la durata media nelle piccole città è di due a tre 
mesi, nelle grandi di 4 a 6; egli è in questi grandi centri che 
l'epidemia lascia sempre una coda di casi che può durare. per- 
sino due anni, come a Praga 1849, e quattro, come a Parigi 
1832. Per regola è massima la mortalità nel primo tempo 
della epidemia; quasi tutti i primi casi”.'sono fulminanti_e 
tante volte non arrivano nemmanco al forte dello stato algido; 
non sì può che ammettere una lenta assuefazione per spiegare 
come nel maximum e nel declinare della malattia i°casi non 
riescano così fulminanti — si danno però epidemie nelle quali 
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la mortalità è massima al declinare della epidemia, È enigma- 
tico come possa svanire un’ epidemia tutto ad un tratto; come 
la causa specifica non possa più agire, sia sugli abituati alla 
lenta influenza del cholera, sia sui non abituati, 

$ 437. Considerata localmente un’epidemia di città, si forma 
dalle epidemie di strada e queste da quelle di casa. — Diffi- 
cilmente si ha una distribuzione equabile dei casi di cholera 
in città e quello che occorre dell'epidemia in genere, occorre 
dell’epidemia famigliare ; essa non dura più di 14 a 16 giorni, 
toltine i casi tardivi; i primi casì son quasi sempre mortali, 
rapido è l’aumento sine al maximum, lenta la diminuzione. Le 
piccolissime epidemie delle grandi città, sembra che si formino 
da successiva e rapida comparsa e scomparsa di molti piccoli 
focolai. o 

$ 438. In ogni epidemia si notano casì di vero cholera ed 
un molto maggior numero di diarree, vomiti, gastricismi, eGca; 
molte persone soffrono anche di malessere indeterminato, stan- 
chezza di gambe, senso di tensione ulla bocca dello stomaco, pal- 
pitazioni, svenimenti, tendenza al sudore, ecc. Tutte le altre 
malattie della stagione degenerano facilmente nel collasso od 
in qualche altro sintomo della malattia predominante, cholera, 
per effetto della costituzione generale. La influenza del cholera 
talvolta predomina su tutte le altre cause patogenetiche e fa 
tacere le altre malattie, egli è per questa ragione che dimi- 
nuisce molto la mortalità generale. Tuttavia nel più gran nu- 
mero delle epidemie non ha punto luogo una simile esclusione, 
e a lato del cholera si può avere il tifo, la dissenteria, il mor- 
billo. Si ritiene infine per cosa certa che alcuni animali, pas- 
seri, rondini, cornacchie, lascino la città o la regione che abi- 
tavano immediatamente prima della comparsa della epidemia, 
per non ritornarvi se non se quando sia cessata, 

$ 439. Differenze nel carattere generale delle epidemie. — 
Ad Orenburg nel 1829 tutti i fanciulli erano risparmiati, così 
in tutta la Russia, ma in altre epidemie si è visto questa età 
dare buon numero di vittime: l’ esantema, le parotidi, 1 
crampi, la tifoide, la recidiva, ora frequentissimi ora scarsi, e 
ciò ora in un periodo ora nell’ altro della malattia. In Giam- 
maica ad es. nel 1851, l’algore, l’oppressione, la facies chole- 
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rica, non furono così spiccanti come in Europa. Simili diffe- 
renze valgono ad aramettere il cholera, anche quando non vi 
sia la pienezza dei sintomi che gli si attribuiscono. 

$ 440. Per formulare una statistica generale delle epidemie 
devesi attenere più al numero dei morti che al numero degli am- 
malati.; devesi far distinzione delle semplici diarree dalle cho- 
lerine e dal cholera — senza queste precauzioni le statistiche 
riusciranno sempre sospette. 


Patologia del cholera. 
4.° Prospetto dell’ andamento della malattia. 


$ 4441. Il processo del cholera mostrasi sotto forma di un 
accesso a corso rapido, apiretico , nel quale i sintomi princi- 
pali sono: evacuazioni alvine profuse e scolorate, vomiti, crampi, 
collasso, sospensione della secrezione delle orine, svenimento dei 
polsi, algore e cianosi; questi sintomi riscontransi solo nei 
casi bene sviluppati, negli altri a sviluppo imperfetto si danno 
le manifestazioni a seconda del grado. 

$ 449. Le manifestazioni più leggiere hanno la forma di 
diarrea cholerica — dessa ora forma il primo periodo del cho- 
lera, ora è la sua forma diminuita, quale effetto di un debole 
intossicamento. — I sintomi della diarrea cholerica sono co- 
stituiti da 2-8 evacuazioni giornaliere di materie liquide come 
poltiglia biliosa, con borborigmi, flatuilenze, alle volte con sin- 
tomi di benessere, alle volte con impacciamento di lingua, con 
senso di malessere, con costrizione all’ epigastrio, con cefalea, 
con sussurro d’ orecchi, con raffreddamento degli estremi o con 
sudore, con qualche pò di febbre — dura la diarrea dai 5 ai 
7. giorni e sino a più settimane; il suo esito in generale è 
fausto, può essere infausto per passare al cholera o per altre 
circostanze sfavorevoli (fanciullezza, vecchiaja, cattiva nutri- 
zione, ecc. ). 

Non si distingue la cholerica dalle altre diarree se non se 
per essere ostinata, ed associata a grave abbattimento e a di- 
sturbi nervosi; differisce poi essenzialmente per contenere il 

- veleno cholerico. 
$ 443. La cholerina è un grado più forte della diarrea 
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cholerica : può avere per prodromi, o diarrea, o stanchazza, od 
inappetenza; la diarre4 insorge piuttosto di notte ed è di ma- 
terie acquose e biliose, o siero-fiocconose, vi sono vomiti prima 
degli ingesti, poscia dà fluidi amari ed acidi — marcatissima 
è l’oppressione all’ epigastrio, la debolezza, la cefalea , il sus- 
surro d’ orecchi, intensa è la sete, il calore ed il polso sì ab- 
bassa , vi sono stiramenti e crampi alle gambe — l’orina è 
scarsa ; a questi limiti l’ ammalato può guarire prontamente o 
lentamente, essendo però predisposto in modo straordinario alle 
ricadute. — Se il male passa oltre questi limiti, se si ha l’a- 
nuria e le materie alvine scolorate , allora si deve chiamare 
cholera. 

$ 444. Il cholera bene sviluppato si divide in tre periodi, 
i prodromi, l’accesso ed il periodo di regresso. Gli ultimi 
due stadj principali sì possono paragonare agli analoghi primo 
e secondo periodo dell’ileo-tifo ; il regresso, come nell’ileo-tifo, 
ora è un tempo di semplice restituzione e breve, ora è un 
lento compenso delle alterazioni prodotte dal processo del cho- 
lera e può farsi grave per nuovi processi secondarii- 

$ 445. Più costante fra i prodromi è la diarrea cholerica 
già descritta , esiste in 4/y dei casi, ora precede l’accesso di 
poche ore, ora di più giorni — perciocchè non arreca che pochi 
inconvenienti, molte volte è trascurata e prontamente allora 
cangiasi in cholera; ogni errore dietetico la rende micidiale; 
l’ età adulta è una circostanza predisponente all’esito infausto, 
come è triste il pronostico dei casi di cholera che irrompono 
senza diarrea prodromica. Altri prodromi sono, disturbi nervosi, 
tendenza a farsi freddi gli estremi, sensibilità esagerata d’udito, 
diminuzione d’ appetito, inquietudine, doloretti ventrali, sudori 
abbondanti, rilassatezza o stiramento di membra, borborigmi, 
vertigini. — Ben di rado il cholera colpisce senza invasione 
prodromica. Dai prodromi bisogna distinguere le conseguenze 
dell’ eccitamento morale, segnatamente della paura, 

$ 446. Primo periodo, — Accesso del cholera. — Esistendo 
la diarrea prodromica, questa in poco tempo esacerba, sia per 
qualche disordine, sia per qualche commozione d’animo ; non 
esistendo, tutte le materie intestinali vengono eliminate ad un 
tratto, indi vi succedono da 4 a 20 e più evacuazioni, una dopo 
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l’altra, di materie caratteristiche; se prima sono biliose, in se- 
guito diventano bianco-bigie, inodore, contenenti per sospensione 
sostanze fiocconose. — (dette evacuazioni d’acqua di riso); 
escono dal retto con spinta e senza disturbo dell’ infermo. A 
questo periodo l’ ammalato sentesi malissimo, perde affatto le 
forze, soffre vertigini, si fa apatico, si altera la fisonomia, si rin- 
forza l’ oppressione all’ epigastrio, il sussurro d’ orecchi, la pal- 
pitazione e compare il vomito delle materie ingeste, indi di un 
liquido simile alle materie delle evacuazioni. — L’ emissione 
della così detta acqua di riso, sia per la via del retto che della 
bocca, è seguita da viva sete, da calore interno, da crampi do- 
lorosi ai polpacci delle gambe, alle dita dei piedi e delle mani. 
La voce si abbassa e si fa rauca agli sforzi; gli estremi ed il 
naso si fan freddi, secchi od umidi obbiettivamente. Avvizziscono 
principalmente le dita delle mani, ed innalzata una piega di 
cute, non si ritira se non se lentamente; intorno agli occhi si 
vede un circolo bluastro, turchine sono le ugne, la lingua sen- 
tesi fredda, cessa la secrezione delle urine, il polso diventa esi- 
lissimo, il ventre appiattito, 

$ 447. Dalla diversa intensità di questi sintomi si distin- 
guono i casi gravi e i leggieri di cholera. — In seguito a que- 
sti primi sintomi ben imponenti può venirne la calma e poi la 
reazione, ma può anche insorgere il cosidetto stadio asfitico o 
paralitico ; allora le guancie e l'occhio si affondano, la pelle 
perde del tutto l’ elasticità, il freddo è veramente marmoreo, 
il color plumbeo è sempre più carico, le labbra sono persin 
nere; in alcuni si mantiene la chiarezza di mente, in altri 
si perde, di raro perdura la forte inquietudine, ma quando per- 
duri giunge sino alla disperazione, la voce è estinta, il respiro 
è difficile e l'alito fredlo, le arterie e vene non dan più sangue, 
le secrezioni sono sospese, il polso è nullo, le evacuazioni invo- 
lontarie, i vomiti ben rari. — Se il respiro vien tirato profon- 
damente a sospiri o con rantoli, i sensi e la coscienza delle 
cose sono estinti, — Tutta questa tempesta di sintomi non dura 
più delle 36 ore e può dare la morte in 2 ore. 

$ 448. TI secondo periodo del cholera abbraccia i sintomi 
della reazione, i processi morbosi secondarj, gli stati d’ esau- 
rimento. La reazione si fa in tutti coloro che guariscono ed è 
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più o meno pronunciata a seconda dei casi; il cambiamento 
dello stato dell’ammalato si fa lentamente. 

$ 449. Se la reazione è perfetta e si compie imperturbata, 
il calore ritorna uniforme, scompare il color plumbeo della pelle, 
la faccia riprende la primiera fisonomia, diminuisce 1’ oppres- 
sione epigastrica , la sete; il sangue, mentre prima non fluiva 
dalle vene e non arrossava all’aria, riacquista le sue proprietà; 
cessano le evacuazioni, ritornano le secrezioni , sì ripristina il 
respiro, la voce, il polso, la temperatura ; il paziente gode di 
un sonno ristorante, ritorna l’ appetito; il polso diventa nor- 
male o lento, esce un sudore caldo e spesso anche poco spurgo 
dai bronchi, la diuresi è abbondante , le feci si fanno sempre 
più dense e l’ammalato dopo 6-10 giorni di malattia comples- 
siva trovasi perfettamente guarito. 

$ 450. In molti altri casi la reazione è stentata e incom- 
pleta — il calore della pelle sì ristabilisce irregolarmente, ri- 
mane la diarrea e l’ anuria , il polso è sempre piccolo, l’am- 
malato non sente il miglioramento. — Di mezzo alla durata 
più o meno lunga di questi sintomi, può venire il collasso ed 
essere mortale; la morte può avvenire per ripetizione dell’ at- 
tacco, Ovvero per una minaccia d’attacco ripetuto con altra ap- 
parente reazione — altre volte si svolge un processo tifoideo. 

$ 451. La così detta reazione eccessiva consiste nella rea- 
zione propriamente detta, più, movimento febbrile, polso pieno, 
frequente, dicroto, cefalea, stupore o delirio — durano questi 
sintomi un giorno, un giorno e mezzo, e sì fanno derivare, non 
da alterazione anatomica, ma da congestione semplice con per- 
turbazione cerebrale — da questa reazione eccessiva si passa 
a guarigione con sudori, con diuresi abbondante 0 con esante- 
ma, o ad una vera febbre tifoidea. 

$ 452. Comprendevansi in passato sotto il nome di tifoide 
cholerica per la maggior parte fenomeni morbosi secondarj. È 
vero che la — tifosi — nel senso sintomatico, ha molta ana- 
logia colla vera tifoide cholerica, ma questa non la possiamo 
considerare qual forma morbosa speciale bene delimitata e sem- 
pre eguale. 

$ 453. In generale lo stato tifoideo svolgesi più frequente- 
mente dalla protratta reazione, la quale succede anche dietro 
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casi leggieri, ma si atteggia a fisonomia irregolare e stentata, 
particolarmente quando la forma dell’ accesso arrivò allo sta- 
dio asfittico — questa malattia coglie indistintamente dal sesso, 
dal metodo di cura, ecc., quasi una quarta parte di coloro che 
furono attaccati dal vero cholera, e si deve considerare quale 
un’alterazione o perturbazione del sangue con localizzazioni inde- 
terminate, spesso molteplici, essenzialmente determinate dal pro- 
cesso cholerico. Lo stato tifoideo, se comincia a protratta rea- 
zione, l’infermo ha già passato dei giorni di benessere ; se in- 
vece comincia a reazione incipiente, allora rimane sempre qual- 
che sintoma cholerico, l’ infermo si sente irrequieto, il capo si 
fa injettato, l’ udito sordo, la pronuncia impedita, la lingua 
secca, screpolata , sono facili le emorragie principalmente dai 
genitali e la morte succede alla 2.8, 6.°, rare volte dopo la 14.% 
giornata di malattia. — In caso di buon esito, l’ andamento è 
lento e finisce per lo più con furoncoli o con esantema. 

$ 454. Si è detto che la tifoide può svilupparsi a diversi 
periodi del cholera; a seconda di questi periodi il processo è 
diverso. 

A. — Qualche volta consiste in una semplice febbre irri- 
tativa, paragonabile ( Gendrin ) alla febbre di una persona ge- 
lata, troppo prontamente riscaldata — essa è una forma grave 
della eccessiva reazione e si presenta con arrossamento di fac- 
cia; cefalea, sonnolenza, polso frequente e pieno, esacerbazione 
vespertina; durano un certo tempo questi sintomi e poi si 
passa, od alla guarigione, 0 ad una forte iperemia cerebrale e 
trasudamento sieroso nel cranio, o a qualcuno dei seguenti 
stati. 

B. — Altri casi gravi di tifoide sono portati dall’ uremia. 
— Non è solo la presenza dell’ urea nel sangue che possa re- 
care pregiudizio, ma anche la ritensione di molte altre sostanze 
che dovrebbero essere eliminate. Trattandosi di tifoide per ure- 
mia, la secrezione delle urine, o non si è ripristinata, o si è di 
bel nuovo sospesa od almeno resa scarsa ; la poca orina elimi 
nata è scarsa d’urea, ricca di albumina, I sintomi si riducono 
a stupore generale interrotto da eccitamento o delirio, a respi- 
razione lenta, profonda, polso lento, nessun aumento febbrile ; 
le guancie sono rosse, gli estremi freddi, le pupille immobili; 
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può esservi o no diarrea, vomito, singhiozzo. — La pelle si 
copre di sudore viscido con cristalli di urea: in questi casi la 
vita vien troncata al 2.°, 3.° o 4.° giorno di malattia. L’ ure- 
mia può pronunciarsi completamente; ed allora la morte ne è 
la fine; può pronunciarsi imperfettamente, ed allora |’ organi- 
smo può resistere all’ avvelenamento, 

C. — Infine vi sono casì nei quali formansi delle infiam- 
mazioni locali di diversa specie — (infiammazioni difteriche 
della mucosa intestinale, pneumonie crupose e ipostatiche, pro- 
cessi crupali delle fauci, della vagina, della vescica, dello sto- 
maco, la peritonite metastatica , la bronchite, la parotite , la 
splenite, la risipola, infiammazioni piemiche, ecc. ). — La dif- 
terite intestinale si segna con meteorismo, sensibilità del ven- 
tre, con vomito, con lingua secca, con evacuazioni di sostanze 
liquide, puzzolenti, o marciose o sanguigne, o mucoso-biliose : 
conosciuti sono i sintomi degli altri processi ; in complesso tutte 
queste localizzazioni rendono esitante il pronostico e se si ha 
anche il ripristinamento, è ben lento. 

$ 455. La convalescenza del cholera, ora è pronta, ora è 
tarda, trattisi anche di persone robuste e dì casi leggieri. Ciò 
che prolunga la convalescenza, od è una grande sensibilità 
della mucosa delle vie divergenti, o cardialgia, od il mara- 


smo, ecc. { Continua ). 


La Biblioteca dello Spedale Maggiore di Berga- 
mos Cenni illustrativi del dott. ANTONIO MO- 
RA. Bergamo, tipografia Bolis, 1870. — Rivista 
bibliografica del dott. A. Rota. 


Bride i presidi del Nosocomio Bergomense incaricavano 
uno dei più giovani medici addettivi, ma a niuno secondo per 
ingegno, per studi e buon volere, di riordinare e dar contezza 
dei retaggio Pellegrini, che costituisce la parte principale della 
Biblioteca dello stabilimento, 

E il dott. Mora superava di gran lunga |’ aspettazione col- 
l esibire non pure un catalogo ragionato, ma creando insieme 
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la distinzione in tre epoche che tutti comprende i libri di me- 
dicina con vantaggio grande di chi li consulti. 

Dare il compendio d’ un compendio non parmi addatto , e 
‘dovrei ripetere il più spesso le parole del chiar. Autore, che 
rendono nettamente e con eleganza i sicuri di lui concetti; per 
tanto mi limiterò ad accennare quella classazione, e a ribadire 
alcune cose sull’indirizzo nuovo. Esitai prima dal vergare, non- 
chè pubblicar queste righe, dopo che un eminente cultore della 
vera medicina, continuazione dell’ antica, e contrapposta alla 
cosidetta italiana, sorse campione e interprete della nuova fase 
della nostra scienza; anzi e forse sembrerà inutile a più d’uno 
l affannarsi a convertir gente che nol vuole, o dimostrare al 
pochi omai convinti delle effimere basi dell’ edificio eccitabili- 
stico, a quali errori esso trascinasse proseguito a rigor di lo- 
gica; ma l'appello che uno dei tanti fece su questi istessi An- 
nali ai colleghi perchè tornino alla teoria di Giacomini, meri- 
tava una risposta, per quanto breve, da uno dei molti che non 
credono potergli annuire. 

H còmpito è arduo per me, dovendo levarmi contro un il- 
lustre compatriota (Giacomini era bresciano ) il quale fra noi 
ha troppi ammiratori, nè a torto, se si riguardi l’ingegno suo, 
e nel veneto serba un forte partito, più generoso per avventura 
che amante spassionato della verità. 

Ma prima uno sguardo al libro del dott. Mora, che in un 


centinaio di pagine dice tanto. 
I 


Gentile è la sua proposta che nella biblioteca dell’ ospedale 
si destini una sala per le opere mediche e letterarie degli il- 
lustri medici bergamaschi. L’ amor patrio sì rivela in ogni pa- 
gina, e nelle lodi ripetute all’illustre Pasta, celebrato da Hal- 
ler, e del quale a proposito della coagulazione nel cuore del 
sangue noi (1) dissentiamo in parte. 





(4) e Annali Univ. di Med. », giugno , 1869 Amputazione 
per embolismo. 
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Giusto altresì è un cenno delle opere non mediche posse- 
dute dalla biblioteca, colla riflessione che « la bella letteratura, 
e la buona filosofia, tutt’ altro che essere estranee alle scienze 
positive e sperimentali, contribuiscono al loro progresso, la 
prima coll’ accrescere e rafforzare la volontà dello studioso, la 
seconda col somministrare il giusto metodo d’osservazione, e 
la vera logica per le deduzioni, oltrechè esse formano il più 
bello ornamento e nobile corona ». 

Non ci fermeremo a mostrare quanto sieno ragionevoli que- 
ste parole, affermando anche il chiar. Colletti: « medico illette- 
rato, nè medico, nè letterato », e molto meno compendierò la nota 
stupenda in cui l’Autore, distinto filosofo, nel tempo stesso che 
medico valentissimo, combatte i sistemi di Cartesio, Locke, Con- 
dillac, Hegel, ecc., mettendo in evidenza mirabile l’ errore fon- 
damentale di ciascuno, con tal precisione ed evidenza, che devo 
rimandare al libro stesso per meditarvi sopra. 

Dirò invece volentieri come ponendo Ippocrate a capo della 
scuola d’osservazione, e seguace dell’ italica filosofia di Pita- 
gora, ei professi una giusta ammirazione pel gran padre della 
medicina, a torto redarguito severamente da Giovanni Ra- 
sori (1). 

Fatta eccezione deila dottrina delle concozioni, della natura 
medicatrice, ecc., cose vere del resto sotto un certo aspetto, 
mostra l’Autore come da quell’ indirizzo empirico scaturisse il 
moderno naturalistico, e in una nota fa risaltare con Tommasi e 
con Virchow (2), la differenza tra aforisma e legge, quello frutto 
dell’osservazioue, questa dello sperimentalismo. Meritati elogi tro- 
viamo pure di Cornelio Celso, non già di Galeno, per l’avversione 
del Mora al sistema in genere, che ben si può dire il romanzo 
della natura, mentre la teoria n’ è l’ istoria. Scende poi a 
toccare dei tempi barbari meno favorevoli alle scienze in ge- 
nere, benchè le scuole mediche in Italia salissero a gran fama 
anche nell’ evo medio, come quella di Salerno « che addentel- 
lata con l’altra così detta Araba, ha lasciato osservazioni em- 








Veammse sn in 


(1) Sul preteso genio d’ Ippocrate. 
(2) « Aphorisma und Gesàitze ». 
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piriche, e aforismi tuttora spesse fiate ripetuti, per ribadire 
e confermare importanti verità pratiche ». 

Degna d’ encomio è la rivendicazione che l’ Autore fa poscia 
seguendo De Renzi, della scoperta del circolo a Realdo Colombo, 
Cesalpino d’ Arezzo e. Benivieni, della cui opera d’ anatomia 
patologica, che condusse la medicina al naturalismo, e tradotta 
dal Burci, egli esalta il valore ad onta dei difetti inerenti al- 
l’epoca, come là ove descrivendo il cuore d’un assassino che 
avea superato una pericardite, lo dice viiloso, credendo che l’ap- 
parente peluria si colleghi alla tempra crudele. 

Procedendo nell’enumerarle, ei lo fa con cognizione di causa, 
come quegli che non limitasi al frontispizio delle opere, e cita 
quelle degli illustri anatomici Vesalio, Aselli, Eustachio, Fan- 
toni, Aranzio, Valsalva, Malpighi, Scarpa ; a tacere gli Heister, 
Glisson, Cruikshank, Spigelio, Meckel, Winslow, nonchè Haller, 
Spallanzani, Richerand per la fisiologia, ecc. 

E ad ogni tratto inserisce la continuazione dei lavori di 
quelli e il perfezionamento recato dai moderni Miller, Virchow, 
Bricke, Volkmann, Ludwig, Paget, Wagner, Vierordt, Oehl, 
Schiff, Matteucci, Lussana, oltre A. Mascagni, Panizza, Sappey, 
per l'anatomia descrittiva, e Recklinghausen, Cohnheim, Bizzoz- 
zero, Kélliker per la microscopica. 

Il giovine Autore non parla a luago della iatro-chimica o 
de’ suoi calunniatori, ma nei secoli precedenti non erano più 
meritevoli di considerazione dei patologi alla galenica , molto 
più atteso lo stato rudimentale della chimica avanti le scoperte 
di Scheele, di Lavoisier, Davy, Liebig e Polli. 

Egli stesso però sorpassa a Riverio, Fernelio e Boerhaave , 
perchè la patologia generale « è la scienza che lasciata a sè 
diede luogo alle più strane teorie e più pazze cose del mondo, 
per replicare le parole d’ un celebre medico ». — Tuttavia 
devesi aver riguardo all’ andazzo dei tempi e alle cognizioni 
d’ allora, secondo le quali que’ medici erano riputati, nè to- 
glier loro la fama acquistatasi colla pratica diuturna. 

Più di Sprengel loda Chomel, che non concede terreno alle 
speculazioni, e rimane sempre serrato nel campo indestrutti- 
bile della osservazione, senza scostarsi dall’ ammalato, stando 
alle leggi dell'organismo insegnate dalla fisiologia sperimen- 
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tale, per studiare le deviazioni funzionali costituenti le ma- 
lattie. Non seguiremo |’ Autore nel cenno sui più riputati cli- 
nici, Sydenham, Hoffmann, Burnett, Van Swieten, Borsieri, 
che disse l’ empirismo l’unica guida nella medicina, ma che 
s’oggi vivesse accetterebbe di sicuro, come lo Stoll, Tissot, Frank, 
l’ indirizzo naturalistico di cui ne diede ampie prove il Lancisi 
« onore della medicina di Roma », e in parte il celebre suo 
predecessore Baglivi, che le cognizioni intime del fatto e del 
processo morboso domandava alle scienze ausiliarie. Andral e 
Grisolle coi celebri loro trattati clinici sono a giudizio del- 
l'Autore i fedeli discepoli e continuatori di Frank e di Borsieri, 
ma non di Morgagni; questo grande italiano trova i suoi am- 
miratori e scolari in Germania, donde ci tornò. 

Sorvolo alle varie Memorie chirurgiche già citate dal Mora, 
per ripetere come dopo l’ippocratismo, non mai rigettato dai 
moderni, egli venga ai sistemi che in brevi pagine (63-84) 
sfata con logica inesorabile, nel tempo stesso che ha parole di 
encomio pel genio degli inventori. 

Stahl è dal Mora considerato quale predecessore di Brown 
e Darwin, il primo dei quali non ebbe successo in patria, sì 
da noi col suo eccitabilismo invertito da Rasori, Tommasini, 
Giacomini, a tacere di molti altri, e di Borda, valente clinico, 
ma perchè poco conseguente alla teoria ammessa, dalla quale 
il buon senso ripugnava, massime se trattavasi di soggetti de- 
licati e ch’egli temeva salassare, perchè coscienzioso. È forse 
questa la ragione onde il Borda morente pregò un amico di 
bruciar tutti i di lui scritti. 

Ma già gli ingegni più positivi si erano emancipati dalla 
tirannide dualistica, prova ne sia il Bosi, delle cui opere 
offre un commento l’Autore, e il Gola (della pleurite, pneu- 
moniti e tisi polmonare ) dietro Laénnec, ecc. 

La Scuola di Parigi oggigiorno la mercè dei grandi fisio- 
logi che la onorano si è avvicinata di tanto all’ alemanna da 
confondersi con essa, secondo il Mora, ed anche il giornalismo 
medico italiano sorse oppositore al sistema, anzi i lettori me- 
desimi gradiscono di più certamente delle vane speculazioni di 
30 anni fa, un sunto degli esperimenti di Eisenmann ( centro 
dei nervi vasomotori), Schiff ( attività delle fibre  vasomotorie 
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dilatatrici e costrittive), di Traube (contrazione delle fibre mu- 
scolari dell’ arterie), e finalmente quelle di Otto Weber, di 
Billroth, di Cantani, ecc. 

Savio è il riflesso del Mora che la patologia cellulare di 
Virchow non è un trattato completo di patologia, ma un’illu- 
strazione stupenda d’ uno dei moltissimi fatti che sostengono 
le malattie e che sono dalla patologia studiati, come esprime- 
vasi anche il Tommasi, che primo in Italia esaltò il nuovo 
indirizzo. 

Precorritrice della moderna è la celebre scuola italiana di 
Bufalini e di Puccinotti, l'uno Cesenate, l’altro d’Urbino, per 
cui non sì potrebbe dirla propriamente toscana. 

Mora espone il loro modo di pensare, ma pel rispetto do- 
vuto a questi grandi medici, permettesi solo di dichiararsi non 
assenziente al loro indirizzo meramente patologico, sia induttivo 
che analitico, e di ammettere invece qual base della medicina 
la fisiologia, e con questa studiare la storia naturale delle ma- 
lattie. 

Prima di raccogliere le vele, l'Autore tocca altresì delle opere 
moderne di igiene, di medicina legale, della libreria Palaz- 
Zini, ecc, 


II. 


E qui il mio compito bibliografico finisce, qui io debbo pro- 
testare che mi soscrivo a quasi tutte le proposizioni del gio- 
vine Autore, che certo non ha a temere forte critica, tanto pro- 
cede a fil di logica, ma anzi oserò, come promisi, riconfermarle 
con alcune osservazioni ordinarie, senza però accennare neppure 
indirettamente a verun collega, 

E per tornare a Giacomini, conveniamo essere 


« lo bello stile che gli ha fatto unore » 


quello che contribuì molto a popolarizzare le sue vedute, come 
per Rasori, e del pari la cattedra, come per Tommasini, poichè 
i giovani abbracciano con ardore le dottrine dei maestri, spe- 
cialmente se contestate, non avendo poi coraggio di rinunciarvi, 
e facend.ne anzi questione di sentimento e di patriottismo. 
Ma no! esclama il Mora: come in ogni altra regione dello 
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scibile, così nella medicina scientifica la nostra patria fu sempre 
distinta su tutte le nazioni e il germe primitivo d’ogni buono 
indirizzo e di belle scoperte parte da essa. 

Giacomini non abbisogna di siffatta ostinazione per passare 
al posteri, bastando a ciò la sua tossicologia, e a chi insiste 
pel rinnovamento del di lui sistema coll’ innesto dei trovati 
moderni, direi che sarebbe ben altro ibridismo che dare l’ ipe- 
cacuana coll’oppio, o i tonici nella pneumonite, tanto temuti dai 
controstimolisti, e che « amicus Plato sed magis amica ve- 
ritas ». 

Sì, dai più ormai si esclama anche fra noi col cav. Val- 
suani: Parce sepulto all’ eccitabilismo, 

Non per questo mi si creda troppo avverso al salasso, ch'io 
considero anzi come un mezzo eccellente, nè sl temibile. 

Tommasi, che mì glorio d’ aver avuto a maestro, senza 
ch'io voglia giurare sulle di lui parole, va guardingo nel- 
l’amministrazione di questo spediente, per buone ragioni espo- 
ste nelle sue lettere sul salasso al cav. Borelli. E bisogna 
convenire che molte volte, anche quando sembra indicata una 
sottrazione sanguigna, è possibile farne a meno; ed invero 
guariscono da sè molti individui che non chiamano il medico, 
perchè, dicono, comincia a salassare e ad abbattere. Forse 
l’astensione dal salasso, proclamata sopratutto dai tedeschi, non 
sì giustifica appieno fra noi per ragion di clima e dì tempera- 
mento, ai quali devesi il successo delle teorie che prodigavano 
le cacciate di sangue; ma in fede vostra, quando mai il salasso 
può dirsi vero rimedio, anzi principe degli antiflogistici? Tra 
questi collocherei bensì ì rimedi disossidanti, come ad esem- 
pio gli alcalini e i solfiti ed iposolfiti, ma col sottrar san- 
gue voi togliete il flusso collaterale, l’ambascia, l'elevata tem- 
peratura, non il corso ciclico dell’ infiammazione, meno forse a 
principio. 

Del resto è naturale che una volta persuasi che l’ unico 
rimedio fosse il salasso (1) ne seguisse la profusione (fin 400 











(1) Un medico, caldo tommasiniano, mi ripete che colla lan- 
eetta e l’acqua fredda non temerebbe scendere ancora in lizza 
coi moderni. 
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al giorno if un grande Ospedale ), che imponeva ai medici 
non sistematici, verbi-grazia |’ Acerbi, al quale il Locatelli di 
Milano, grande salassatore, non seppe rispondere che assai de- 
bolmente per mio avviso. Questo abuso, che fortunatamente va 
diminuendo, sarebbe molto meno scusabile oggi, che richiaman- 
dosi gli studj di Malpighi, si riconobbe nei globuli sanguigni 
la parte più essenziale alla vita, talchè Bernard ebbe a dire 
che noi siamo anfibi, in quanto che dette cellule nuotano nel 
plasma sanguinis. Taccio dell’affievolimento della febbre per 
predominio del sistema nervoso dietro passioni politiche, vizj, ecc. 

È poi un grande errore, per mio giudizio, il temer tanto 
la medicina sintomatica, quasi che nelle cacciate di sangue e 
nel tartaro stibiato consistesse sempre la essenziale. Così nel 
delirio che accompagna molte malattie acute, artritide, ecc., 
dove qualche pillola di chinino ed oppio apporta la calma, non 
sì finirebbe più d’ applicar mignatte, quand’ anche favoriscano 
l’esito sieroso, e si ride della possibilità d’una cefalea da ane- 
mia, per quanto ne parli anche Griesinger (1). 


III. 


Ma sento chiedermi dagli adulatori delle creazioni e delle ipo- 
tesi, fossero pur insigni, del genio, come si può passarsene da un 
sistema che serva di guida nel campo della pratica, e dia la 
norma pelle applicazioni dei presidj terapeutici ? La risposta 
è semplice: Ja medicina moderna non ha, nè vuole avera sistema, 
Ciò indica sicuramente uno studio continuo per stare alla gior- 
nata delle scoperte pratiche, massime nel campo sperimentale, 
modificando le nozioni che avevamo sopra una data malattia od 
un farmaco; di tal guisa speriamo avvicinarci sempre più alla 
verità, nè errare di troppo nel difficile esercizio della me- 
dicina. 

Quando Giacomini ammette un’ oloflebite nel cholera, la quale 
resta semplicemente a dimostrarsi, obbedisce ad nna necessità 
fittizia di classare questo murbo piuttosto fra quelli di stimolo 
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(1) « Annali Univ, di Med. », settembre 1870. 
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che di controstimolo, e so di medici che non ritengono di debo- 
lezza vera il 1.° stadio, ma spuria, contro lo stesso Tommasini. 


IV. 


Dove però ì seguaci dei riformatori italiani sono tutti concordi, 
è nel respingere l’importanza vera della chimica nella fisiologia 
patologica. Essi non compresero forse ancora che non si tratta 
di sostituire un sistema all’ altro, l’ umorismo al solidismo, 
bensì di avvicinarci sempre più all’intima causa del morbo, di 
cui sì studiano con tutti i mezzi le fasi e gli effetti, per po- 
terlo poi combattere e resistere alle cause dissolventi. Come 
mai, ripetono a josa, può avvenire una fermentazione nel 
corpo vivo? mentre è tanto nota l’ esperienza di Bernard, che 
injettando dell’ amigdalina nelle vene d’ un cane, e poco dopo 
I’ emulsina, lo vide cader fulminato per l’acido idrocianico fer- 
matosi entro l’ organismo non meno che nella storta d’un chi- 
mico, Chi ignora che i solfiti modificano la secrezione del pus 
e delle orine per modo che l’alcalescenza loro torni ad acidità? 

Non mi farò qui a spiegare, non che giustificar le vedute 
dell’ illustre Polli, essendo necessario che i medici dell’ epoca 
antecedente comprendano dianzi il significato di fermentazioni 
morbifere ed altresì vadano persuasi dell’azione dei microzoi 
(batterj, ecc. ), cosa che formalmente troveranno esposta con 
tutta chiarezza insieme a profondità nella dissertazione del prof. 
Barbaglia (fascicolo di maggio e giugno di quest’ anno degli 
Annali Univ. di Med.), alla quale io li rimando. 

Nè però i moderni si appoggiano sulla chimica piuttosto 
che su la fisica, ma a misura che gli studj progrediscono, si sta- 
bilisce direi quasi uno scambio fra queste scienze, come ha pro- 
vato il celebre P. Secchi nel suo libro : « L’ unità delle forze 
fisiche », al quale fanno eco Tyndahl ed altri. 

Ii dott. Rabuteau, per esempio, avrebbe trovato che i me- 
talli sono altrettanto più attivi quanto più elevasi il loro 
peso atomico, ossia che il loro calore specifico è più dedole. 
Così il sodio che pesa 23 è inoffensivo, mentre il potassio che 
39 torna pericoloso ; il tallio è venefico quasi come il piombo 
di cui è poco più leggero Il magnesio non è tossico, ma assai 
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lo zinco che pesa il triplo, e molto più il cadmio che il sestu- 
plo , all’ opposto del litio. 

Come si spiegherebbero colla medicina italiana questi fatti, 
soggetti, se vuolsi, ad eccezione, ma che ne rivelano un modo 
d’agire molto più materiale dei farmaci, che non sia l’aumento 
o la depressione delle forze vitali. 

Anche l’ elettricità sfugge ad interpretazioni di simil fatta. 


Mi 


Sopratutto io vorrei che i medici si potessero intendere al 
letto d’ un ammalato per giovargli, e a decoro della profes- 
sione. 

Lo stesso Vincenzo Guani genovese osservava come i feno- 
meni accuratamente paragonati fra loro conducono ad indica- 
zioni desunte dal seno verace della natura, anzichè dagli errori 
della fantasia. 

Così una saggia patologia porterà ad una terapeusi posi- 
tiva, ma non troppo energica, una volta persuasi, che non si 
dà una cura sistematica delle singole malattie, giacchè ogni 
caso offre qualcosa di speciale. È vero che si rimprovera alla 
terapia odierna di non aver fatto un passo corrispondente alla 
fisiologia sana e morbosa, ma verrà, quando l’amore e il desi- 
derio di sollevare chi soffre si congiungano alle esatte nozioni 
che finora si possiedono dai professori anzichè dai pratici. 

Allera, come dice Cantani, coglieremo nel giardino dei no- 
stri padri quei fiori immortali che cresciuti al sole della verità 
naturale si salvarono dal cataclisma delle teorie, e i quali tra- 
piantati sul fertile campo della pratica ci assicurano una ricca 
messe preziosa. 

Intanto quella medesima medicina naturalistica giammai si 
perde d’animo e, se non altro, cerca alleviare i sintomi ed è 
persuasa che maggior numero di sintomi vinceremo, e più la 
malattia sara tolta. Dessa non teme le forti dosi, e sà pro por- 
zionarle a seconda dei climi, delle emergenze. Dessa ha un 
ajuto validissimo nella chimica e non è molto il De Luca pre- 
scriveva il solfato di soda contro le macchie corneai, dove 
giova per le stessè ragioni che scioglie Valbumina. 
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Oggidì le scienze fisiologiche, osserva un dotto scrittore, 
non debbono più esitare a scegliere la loro strada; il metodo 
sperimentale, se ha mezzi relativamente limitati, pur quando 
si applichi a fenomeni assai complessi, giunge ai risultati più 
precisi, più rigorosi, e nel tempo stesso più delicati e meglio 
rispondenti alle esigenze della scienza moderna. 
Chiari, 24 novembre 1870. 
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